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Asuhan Kebidanan Berkelanjutan pada Ny. P.L di Puskesmas Pembantu Tenau 
Kupang. 
Latar belakang : Angka Kematian Ibu di NTT tahun 2019 sebanyak 98 kasus, 
mengalami penurunan sebanyak 44 kasus dari tahun sebelumnya sebesar 142 
kasus. Begitupun dengan Angka Kematian Bayi pada tahun 2019 sebanyak 822 
kasus, atau turun 90 kasus dibandingkan tahun sebelumnya sebesar 912 kasus. 
Kematian ibu di Indonesia didominasi oleh tiga penyebab utama yaitu perdarahan, 
HDK dan infeksi. Hal ini terjadi karena kurangnya kesadaran dan pengetahuan ibu 
dan keluarga akan pentingnya ANC teratur, masih rendahnya angka persalinan di 
fasilitas kesehatan, pemeriksaan kesehatan pada masa nifas, serta kurangnya akses 
terhadap fasilitas kesehatan. Salah satu penyebab angka kematian bayi adalah 
masih banyak ibu yang tidak melakukan pemeriksaan ANC dan pertolongan 
persalinan oleh tenaga kesehatan serta kurangnya kesadaran ibu nifas untuk 
memeriksakan kesehatan bayinya di fasilitas kesehatan. 
Tujuan: Menerapkan Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Pada Ny. P.L dengan 
pendekatan manajemen kebidanan dan pendokumentasian SOAP di Puskesmas 
Pembantu Tenau Kota Kupang. 
Metode penelitian: Jenis penelitian yang digunakan adalah penelaan studi kasus. 
Populasi adalah semua ibu hamil trimester III di Pustu Tenau, sedangkan sampel 
penelahan adalah Ny. P.L umur 31 tahun dengan diagnosa G2P1A0AH1 UK 34 
Minggu 6 Hari, janin hidup intrauterin, tunggal, letak kepala, keadaan ibu dan 
janin baik. 
Hasil: Asuhan Kebidanan Berkelanjutan pada Ny. P.L, selama kehamilan TM III 
usia kehamilan 38 minggu 6 hari dilakukan ANC 8 kali. Melahirkan di Pustu 
Tenau secara spontan pervaginam pada tanggal 9 Juni 2020 pukul 11.25 WITA, 
bayi lahir langsung menangis, jenis kelamin perempuan. Selama proses persalinan 
berjalan normal, pengawasan selama 2 jam post partum, dilakukan pemantauan 
selama KF1, KN1 sampai KF3 dan KN3, ibu diberi konseling dan atas 
persetujuan suami/istri ibu memilih kontrasepsi suntikan 3 bulan.  
Simpulan: Penulis telah menerapkan Asuhan Kebidanan Berkelanjutan pada Ny. 
P.L yang ditandai dengan ibu sudah mengikuti semua anjuran, keluhan ibu selama 
hamil teratasi, ibu melahirkan pada fasilitas kesehatan, masa nifas berjalan 
normal, bayi baru lahir dalam keadaan baik. 
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1.1. Latar Belakang 
Kesehatan ibu dan anak merupakan aset penting dalam pembangunan 
bangsa menuju cita-cita pembangunan. Ibu dan anak merupakan keluarga 
yang perlu mendapatkan prioritas dalam penyelenggaraan upaya kesehatan, 
karena ibu dan anak termasuk kelompok rentan terhadap keluarga dan 
sekitarnya secara umum sehingga penilaian status kesehatan dan pelayanan 
kesehatan ibu dan anak penting untuk dilakukan melalui penerapan Asuhan 
Kebidanan yang berkualitas (Kemenkes RI, 2015). 
Sesuai dengan kompetensi bidan di Indonesia bahwa asuhan kebidanan 
merupakan penerapan fungsi dan kegiatan yang menjadi tanggung jawab 
dalam memberikan pelayanan kepada klien yang mempunyai kebutuhan 
atau masalah dalam bidang kesehatan ibu hamil, masa persalinan, nifas, bayi 
setelah lahir serta keluarga berencana. Dalam meningkatkan mutu pelayanan 
kesehatan ibu dan anak salah satunya adalah dengan melaksanakan asuhan 
kebidanan secara berkelanjutan (Kepmenkes, 2014). 
Asuhan kebidanan berkelanjutan adalah pelayanan yang dicapai ketika 
terjalin hubungan yang terus-menerus antara seorang wanita dan bidan. 
Asuhan yang berkelanjutan berkaitan dengan tenaga profesional kesehatan, 
dengan penatalaksanaan meliputi tempat pelayanan dan level pencegahan. 
Integrasi program pembiayaan dan stakeholder terkait serta dari profesi dan 
perguruan tinggi. Pelayanan Asuhan kebidanan berkelanjutan dilakukan 
mulai dari masa prakonsepsi, kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir, 
dan keluarga berencana (Muchtar, 2016). 
Kualitas dan jangkauan pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) 
berpengaruh terhadap Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian 
Bayi (AKB). Salah satu permasalahan dalam pemeliharaan kesehatan ibu 
dan anak sampai saat ini yaitu terjadinya peningkatan yang signifikan dari 
Angka Kematian Ibu dan Angka Kematian Bayi, hal ini dikarenakan pada 





tahap manusia yang alamiah, namun tetap harus diwaspadai apabila terjadi 
hal-hal yang dapat membahayakan kesehatan ibu dan bayi, terutama karena 
rendahnya kesadaran ibu hamil yang tidak melakukan ANC secara terartur, 
rendahnya keinginan ibu melahirkan yang ditolong oleh tenaga kesehatan, 
rendahnya cakupan nifas dan neonatus serta jumlah PUS pengguna alat 
kontrasepsi yang terlalu sedikit, sehingga tidak mendapatkan asuhan 
kebidanan dari tenaga kesehatan. Hal ini menjadi alasan bidan dalam 
mengupayakan asuhan kebidanan yang menyeluruh dan dapat dijangkau 
oleh masyarakat (Kemenkes, 2015). 
Angka kematian ibu di Indonesia mengalami penurunan dari tahun 
2018 berjumlah 4226 kelahiran hidup menjadi 4221 kelahiran hidup pada 
tahun 2019. Hal yang sama juga terjadi pada kasus kematian bayi yaitu 
mengalami penurunan dari tahun 2018 yang mencapai 21,86 menjadi 21,12 
pada tahun 2019 (Kemenkes RI, 2020). 
Berdasarkan Profil Dinas Kesehatan Provinsi NTT (2019) menunjukkan 
angka kematian ibu di Provinsi NTT tahun 2019 terdata sebanyak 98 kasus, 
mengalami penurunan sebanyak 44 kasus dari tahun sebelumnya sebesar 
142 kasus. Begitupun dengan angka kematian bayi pada tahun 2019 terdata 
sebanyak 822 kasus, atau turun 90 kasus dibandingkan tahun sebelumnya 
sebesar 912 kasus. Pada tahun 2019, dari kasus 90.846 kelahiran, terdapat 
bayi lahir selamat sebanyak 90.023 bayi (99,10%), sedangkan yang 
meninggal sebanyak 823 bayi (0,90%). 
Angka kematian ibu di Kota Kupang tahun 2018 sebesar 92 kematian 
per 100.000 kelahiran hidup. Angka ini menunjukkan adanya peningkatan 
yang cukup signifikan bila dibandingkan tahun 2017 sebesar 49 kematian 
per 100.000 kelahiran hidup. Jumlah absolute kematian pada tahun 2018 
sebanyak 8 kasus dengan rincian, 2 kasus disebabkan oleh pendarahan,        
2 kasus karena hipertensi, 1 kasus karena depresi, 1 kasus gagal ginjal,        
1 kasus gagal napas, dan 1 kasus komplikasi asma dan TB. Sedangkan 
angka kematian bayi di Kota Kupang pada Tahun 2018 sebesar 4 per 1.000 
kelahiran hidup. Angka ini menunjukan adanya penurunan yang cukup 





4,57 per 1.000 kelahiran hidup. Dari data yang dikumpulkan Bidang 
Kesehatan Keluarga pada tahun 2018 terdapat 38 kasus kematian bayi dari 
8.663 kelahiran hidup. Penyebab kematian bayi antara lain disebabkan oleh 
Berat Badan Lahir Rendah (BBLR), Sepsis, Kejang, Demam, Asfiksia dan 
Aspirasi (Dinas Kesehatan Kota Kupang, 2018).  
Penyebab kematian ibu terbesar di dunia yaitu perdarahan, hipertensi 
dalam kehamilan (HDK), infeksi, partus lama dan abortus. Kematian ibu di 
Indonesia masih didominasi oleh tiga penyebab utama kematian yaitu 
perdarahan, HDK dan infeksi. Hal ini terjadi karena kurangnya kesadaran 
dan pengetahuan ibu dan keluarga akan pentingnya ANC teratur, masih 
rendahnya angka persalinan di fasilitas kesehatan, pemeriksaan kesehatan 
pada masa nifas, serta kurangnya akses terhadap fasilitas kesehatan. Salah 
satu penyebab angka kematian bayi adalah masih banyak ibu yang tidak 
melakukan pemeriksaan ANC dan pertolongan persalinan oleh tenaga 
kesehatan serta kurangnya kesadaran ibu nifas untuk memeriksakan 
kesehatan bayinya di fasilitas kesehatan (Kemenkes RI, 2015). 
Kualitas pelayanan kesehatan ibu yang tinggi merupakan bagian 
terpenting untuk mengurangi kasus kematian ibu dan bayi baru lahir. 
Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) adalah meningkatkan kemandirian keluarga  
dalam memelihara kesehatan ibu dan anak (Bappenas, 2016). Suatu 
pembangunan di bidang kesehatan harus dilaksanakan sebagai bagian 
integral dari pembangunan nasional yang merupakan suatu upaya 
pemerintah untuk meningkatkan kesehatan ibu yang berkaitan erat dengan 
peningkatan mutu sumber daya manusia yang merupakan modal dasar 
dalam melaksanakan pembangunan kesehatan. Salah satu tolak ukur 
penentuan derajat kesehatan suatu negara ditandai dengan tinggi rendahnya 
angka kematian ibu dan bayi yang merupakan suatu fenomena yang 
memiliki pengaruh besar terhadap keberhasilan pembangunan kesehatan 
(Saleha, 2013). Segala upaya untuk menurunkan kematian ibu dan bayi 
tidak terkecuali penurunan akses dan kualitas pelayanan melalui tenaga 
kesehatan termasuk bidan, jaminan kesehatan dan meningkatkan outreach 





dengan melihat data diatas kesuksesan penurunan angka kematian ibu dan 
bayi masih jauh dari harapan. 
Kunjungan K1 Ibu Hamil di Kota Kupang dalam lima tahun terakhir 
cukup baik, karena telah melewati target nasional sebesar 90% namun masih 
berada dibawah target Renstra Dinas Kesehatan Kota Kupang yakni 100%. 
Kunjungan K1 pada tahun 2018 sebesar 106,10% yang meningkat semakin 
baik dibandingkan pada tahun 2017 sebesar 98,60%. Kunjungan K4 ibu 
hamil d Kota Kupang tahun 2017 yang mencapai 79,70% meningkat pada 
tahun 2018 yang mencapai 87,60%, dan bila dibandingkan dengan target 
Renstra Dinkes Kota Kupang 2018 yakni sebesar 85%, maka pelayanan K4 
di Kota Kupang telah mencapai target. Presentaasi cakupan ibu hamil 
dengan resiko tinggi atau komplikasi yang ditangani pada tahun 2018 
mencapai 56,8% dengan jumlah ibu hamil resiko tinggi komplikasi yang 
ditangani sebanyak 1083 dari jumlah perkiraan ibu hamil resiko tinggi 
sebanyak 1.906 ibu hamil, sedangkan 44,2% ibu hamil resiko tinggi atau 
komplikasi tidak ditemukan atau tidak tercatat oleh tenaga kesehatan. 
Jumlah kunjungan Ibu Nifas naik secara bertahap setiap tahunnya hingga 
tahun 2017 mencapai angka 88,1% dan tahun 2018 meningkat menjadi 
91,3%. Kunjungan neonatus di Kota Kupang selama 3 tahun terakhir dari 
tahun 2014-2018 mengalami perubahan yang signifikan. Pada tahun 2018, 
pelayanan KN3 kepada neonatus mengalami peningkatan mencapai 95,60% 
yang meningkat jika dibandingkan dengan capaian pada tahun 2017 sebesar 
94,50%. Pada tahun 2018, proporsi wanita umur 15-49 tahun berstatus 
menikah yang sedang menggunakan atau memakai alat KB suntik sebanyak 
13.122 orang, implant sebanyak 4575 orang peserta dan AKDR sebanyak 
2.813 orang (Dinkes Kota Kupang, 2018). 
Upaya penurunan AKI terus dilakukan melalui program Revolusi KIA 
di Provinsi NTT, yang mendapat perhatian besar dan dukungan pemerintah. 
Strategi akselerasi penurunan angka kematian ibu dan bayi di Kota Kupang 
dilaksanakan dengan berpedoman pada poin penting Revolusi KIA yakni 
setiap persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan yang terampil difasilitas 





setiap komplikasi obstetri dan neonatal mendapat pelayanan yang adekuat, 
peningkatan kualitas pelayanan kesehatan bagi ibu serta melakukan 
kemitraan lintas sektor dan lintas program (Dinkes Kota Kupang, 2018). 
Berdasarkan PWS KIA di Puskesmas Pembantu Tenau dalam tahun 
2019, sasaran ibu hamil berjumlah 183, ibu hamil yang melakukan 
kunjungan K1 sebanyak 225 ibu hamil dengan persentase (122,9%) 
sedangkan yang melakukan kunjungan K4 sebanyak 200 ibu hamil 
(109,2%). Sasaran ibu bersalin sebanyak 175 ibu, dimana yang bersalin di 
tenaga kesehatan sebanyak 235 ibu (134,2%), dan yang melakukan 
persalinan di rumah tanpa tenaga kesehatan sebanyak 10 ibu (5,7%). Jumlah 
cakupan bayi baru lahir yang melakukan kunjungan secara lengkap sebesar 
191 (78,9%) dan jumlah cakupan ibu nifas yang melakukan kunjungan nifas 
secara lengkap sebesar 171 (69,7%). Sasaran Pasangan Usia Subur 
berjumlah 923 tetapi hanya 577 (62,5%), pasangan usia subur yang 
menggunakan alat kontrasepsi, diantaranya IUd 63 (10,9%), Mow 24 
(4,1%), Mop 1 (0,5%), Kondom 15 (2,5%), Implant 71 (12,3%), Suntik 329 
(57,0%), dan Pil 74 (12,8%). 
Angka kematian ibu di Puskesmas Pembantu Tenau tahun 2018 
sebanyak 1 kasus yang disebabkan karena penyakit asma, sedangkan tahun 
2019 tidak ada kasus kematian ibu. Begitu pula dengan angka kematian bayi 
pada Tahun 2018 tidak ada kasus kematian bayi, sedangkan tahun 2019 
terdapat 1 kasus yang disebabkan karena IUFD (Data Primer Pustu Tenau, 
2019). 
Angka kematian ibu dan angka kematian bayi dapat ditekan melalui 
pelayanan asuhan kebidanan berkelanjutan yang berfokus pada asuhan 
sayang ibu dan sayang bayi yang sesuai dengan standar pelayanan 
kebidanan. Melalui asuhan berkelanjutan faktor resiko yang terdeteksi saat 
awal pemeriksaan kehamilan dapat segera ditangani sehingga dapat 
mengurangi faktor resiko pada saat persalinan, nifas, dan pada bayi baru 
lahir dengan berkurangnya faktor resiko maka kematian ibu dan bayi dapat 
dicegah. Dalam pelaksanaan program kesehatan sangat dibutuhkan sumber 





tercapai. Bidan sebagai sumber daya manusia dalam bidang kesehatan 
merupakan orang yang berada di garis terdepan yang berhubungan langsung 
dengan wanita sebagai sasaran program. Dengan peran yang cukup besar ini 
melalui pemahaman tentang asuhan kebidanan yang menyeluruh. Asuhan 
yang diberikan merupakan tindakan preventif, untuk melakukan 
pendeteksian secara dini keadaan abnormal pada ibu dan bayi seperti  
mengupayakan untuk memberikan pertolongan pertama pada 
kegawatdaruratan. Asuhan kehamilan mengutamakan pelayanan continuity 
of care sangat penting bagi wanita untuk mendapatkan pelayanan kesehatan 
dari seseorang yang profesional yang sama atau team kecil tenaga 
profesional, sebab dengan begitu maka perkembangan dan kondisi ibu akan 
terpantau dengan baik selain itu juga lebih saling terbuka antara penerima 
program dan pemberi asuhan (Walyani, 2015). 
Berdasarkan latar belakang tersebut maka penulis tertarik menyusun 
Laporan Tugas Akhir dengan judul “Asuhan Kebidanan Berkelanjutan pada 
Ny P.L Usia Kehamilan 34 Minggu 6 Hari dengan Pendekatan Manajemen 
Kebidanan dan Pendokumentasian SOAP di Puskesmas Pembantu Tenau 
Kota Kupang Periode 12 Mei – 08 Juli 2020”. 
 
1.2. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian latar belakang diatas maka rumusan masalah dalam 
studi kasus ini adalah “Bagaimana Asuhan Kebidanan berkelanjutan pada 
Ny P.L dengan Pendekatan Manajemen Kebidanan dan Pendokumentasian 
SOAP di Puskesmas Pembantu Tenau Kota Kupang Periode 12 Mei -        
08 Juli 2020”. 
 
1.3. Tujuan Penelitian 
1.3.1. Tujuan Umum 
Mampu menerapkan Asuhan Kebidanan berkelanjutan Pada Ny. P.L 
dengan pendekatan manajemen kebidanan dan pendokumentasian 
SOAP di Puskesmas Pembantu Tenau Kota Kupang Periode            





1.3.2. Tujuan Khusus 
1. Melaksanakan pengkajian subjektif dan objektif secara 
berkelanjutan pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, 
dan KB. 
2. Menganalisa masalah dan diagnosa data hasil pengkajian secara 
berkelanjutan pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, 
dan KB. 
3. Mengantisipasi masalah dan diagnosa potensial pada ibu hamil, 
bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan KB 
4. Menentukan tindakan segera yang dilakukan pada ibu hamil, 
bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan KB 
5. Menyusun rencana atau planning terhadap asuhan berkelanjutan 
pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan KB. 
6. Melaksanakan rencana tindakan asuhan kebidanan berkelanjutan 
terhadap ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan KB. 
7. Melaksanakan evaluasi tindakan asuhan kebidanan 
berkelanjutan terhadap ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, 
dan KB. 
 
1.4. Manfaat Penelitian 
1.4.1. Manfaat Teoritis 
Laporan Tugas Akhir (LTA) ini diharapkan dapat mengembangkan 
ilmu pengetahuan dan ketrampilan yang telah di pelajari selama 
perkuliahan serta menambah wawasan tentang asuhan kebidanan 
komprehensif yang meliputi kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, 
nifas, dan keluarga berencana. 
 
1.4.2. Manfaat Praktis 
1. Bagi institusi pendidikan 
Dapat dijadikan sebagai sumber bacaan tentang asuhan kebidanan 






2. Bagi profesi 
Dapat dijadikan sebagai sumbangan teoritis maupun aplikatif  
bagi organisasi profesi bidan dalam upaya asuhan kebidanan 
berkelanjutan, sehingga dapat memberikan pelayanan kebidanan 
secara professional dan sesuai dengan kode etik kebidanan. 
3. Bagi bidan di Puskesmas Pembantu Tenau 
Dapat menjadi  masukan bagi bidan dalam penyusunan kebijakan 
program pelayanan kebidanan di Puskesmas Pembantu Tenau 
tentang pemberian asuhan kebidanan secara berkelanjutan. 
4. Bagi penulis 
Menambah pengetahuan tentang Asuhan kebidanan berkelanjutan 
pada ibu mulai dari ibu hamil, bersalin, bayi baru lahir, nifas 
sampai ibu menggunakan KB. 
5. Bagi pasien 
Agar masyarakat dapat melakukan deteksi dini pada saat hamil, 
bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana, sehingga 


















2.1 Konsep Dasar Kehamilan 
2.1.1 Pengertian 
Kehamilan adalah kondisi dimana seorang wanita memiliki    
janin yang sedang tumbuh di dalam tubuhnya (yang pada umumnya 
di dalam rahim). Kehamilan merupakan suatu proses reproduksi 
yang perlu perawatan khusus agar dapat berlangsung dengan baik, 
karena kehamilan mengandung kehidupan ibu maupun janin 
(Walyani, 2015). 
Kehamilan merupakan hasil pembuahan sel telur dari 
perempuan dan sperma dari laki-laki. Sel telur bisa hidup selama 
maksimal 48 jam, spermatozoa sel yang sangat kecil dengan ekor 
yang panjang bergerak memungkinkan untuk dapat menembus sel 
telur (konsepsi). Sel-sel benih ini akan dapat bertahan kemampuan 
fertilisasinya selama 2-4 hari. Proses selanjutnya akan terjadi nidasi 
dan jika nidasi ini terjadi, barulah disebut adanya kehamilan 
(Sunarti, 2012). 
 
2.1.2 Tanda Dan Gejala Awal Kehamilan 
 Tanda dan gejala awal kehamilan menurut Walyani (2015) adalah : 
1. Tanda-tanda Dugaan Hamil 
a. Amenorea (tidak mendapat haid). Penting diketahui tanggal 
hari pertama haid terakhir, supaya dapat ditentukan tuanya 
kehamilan dan kapan persalinan diperkirakan akan terjadi. 
b. Mual dan muntah. Umumnya terjadi pada bulan-bulan pertama 
kehamilan. 
c. Sering kencing. Keadaan ini terjadi pada kehamilan bulan-
bulan pertama disebabkan uterus yang membesar menekan 





d. Mammae membesar, tegang dan sedikit nyeri. Disebabkan 
oleh pengaruh hormon estrogen dan progesteron yang 
merangsang duktus dan alveoli payudara. 
e. Striae dan hiperpigmentasi kulit. Pada pipi, hidung dan dahi 
tampak deposit pigmen yang berlebihan yang dikenal dengan 
cloasma gravidarum. Areola mammae menghitam, pada linea 
alba tampak menjadi lebih hitam. 
f. Obstipasi terjadi karena tonus otot menurun yang disebabkan 
oleh pengaruh hormon steroid. 
g. Epulis adalah suatu hipertrofi papilla gingivae. Sering terjadi 
pada triwulan pertama. 
h. Varises. Sering dijumpai pada triwulan terakhir. Didapat pada 
daerah genetalia eksterna, fossa poplitea, kaki dan betis.   
2. Tanda-tanda Kemungkinan Hamil 
a. Tanda Hegar 
Dengan meletakkan 2 jari pada forniks posterior dan tangan 
lain di dinding perut diatas simpisis pubis, maka terasa korpus 
uteri seakan-akan terpisah dengan serviks (istmus sangat 
lembek pada kehamilan). Pada kehamilan 6-8 minggu dengan 
pemeriksaan bimanual sudah dapat diketahui tanda hegar ini. 
b. Tanda Piskacek 
Tanda piskacek adalah suatu pembesaran uterus yang tidak rata 
hingga menonjol jelas kejurusan uterus yang membesar (uterus 
dalam keadaan hamil tumbuh cepat pada tempat 
implantasinya). 
c. Tanda Braxton Hicks 
Uterus pada saat hamil bila dirangsang mudah berkontraksi. 
Kontraksi yang tidak teratur tanpa nyeri disebut kontraksi 
Braxton Hicks. 
d. Tanda Ballotement 
Pada kehamilan muda (kira-kira 20 minggu) air ketuban jauh 





uterus ditekan maka janin akan melenting dalam uterus, 
keadaan inilah yang disebut dengan Ballottement. 
e. Tanda Chadwick adalah warna selaput lendir vulva dan vagina 
menjadi ungu. 
Nugroho, (2014) menambahkan tanda kemungkinan hamil 
yaitu uterus membesar, goodell sign, serta reaksi kehamilan 
positif. 
3. Tanda-tanda Pasti Hamil 
a. Gerakan janin 
1) Terlihat atau teraba gerakan janin. 
2) Teraba bagian-bagian janin. 
b. Denyut jantung janin 
1) Didengar dengan menggunakan stetoskop laenec, alat 
kardiotokografi, alat dopler. 
2) Dilihat dengan ultrasonografi. 
3) Rontgen untuk melihat kerangka janin. 
 
2.1.3 Tahap Perkembangan Kehamilan 
 Kehamilan dibagi dalam 3 trimester (Rukiah, 2009) : 
1. Trimester pertama, dimulai dari konsepsi sampai 3 bulan           
(0-12 minggu); 
2. Trimester kedua dari bulan ke 4 sampai 6 bulan (13-28 minggu); 
3. Trimester ketiga dari bulan ketujuh sampai 9 bulan                   
(29-42 minggu). 
 
2.1.4 Tahap Perkembangan Kehamilan Trimester III 
 Tahapan kehamilan Trimester III menurut Walyani (2015) : 
a. Minggu 27-29 
a. Minggu 27 
Minggu ini adalah awal dari trimester ketiga. Sekarang 
berat janin mencapai 900-1000 gram dengan panjang janin dari 





membuka dan menutup matanya, serta menghisap jarinya. 
Otak janin berkembang sangat progresif. Telinga janin masih 
diliputi oleh verniks kaseosa yang melindungi janin dan air 
ketuban sehingga suara yang mereka dengar masih 
berdengung. Apabila janin lahir dalam minggu ini, 
kemungkinan bertahan hidup adalah 85% dengan bantuan 
medis. 
Katarak dapat menjadi salah satu kelainan bawaan yang 
dibawa sejak lahir. Lensa yang seharusnya bening menjadi 
keruh. Hal ini disebabkan karena genetik (keturunan) atau 
ditemukan pada bayi yang lahir dari ibu yang mengalami 
campak jerman (rubella) pada  minggu ke-6 atau ke-7. 
b. Minggu 28 
Janin ibu meningkat berat badannya lebih dari 10 kali 
dalam 11 minggu. Namun selama 4 minggu terakhir ini, berat 
badannya meningkat sampai 2 kali. Pada akhir minggu ke-28 
berat badan janin mencapai 1100 gram, pada badan-bokong 
janin mencapai 25 cm dengan total panjang 35 cm. Kulit tipis 
janin berwarna kemerahan dan dilapisi dengan verniks 
kaseosa. Produksi sel darah merah sudah dilakukan seluruhnya 
oleh sumsum tulang janin. 
Janin ibu masih bergerak aktif sekarang, namun sekitar 
minggu ke-32 akan berkurang karena sempitnya ruang gerak 
bagi janin di dalam kantong ketuban. Hal ini terjadi karena 
janin yang semakin bertambah besar. Otak janin saat ini 
mengendalikan refleks pernapasan dan suhu. Janin ibu 
sekarang memiliki rambut kepala dan lanugo hampir 
menghilang seluruhnya dari tubuh kecuali di bagian punggung 
dan bokong. Sebagai respon terhadapa suara, detak jantung 







c. Minggu 29 
Pada minggu ini berat janin ibu sekitar 1,25 kg dengan 
panjang total janin sekitar 37 cm. Otot dan paru janin semakin 
matang dan janin mengeluarkan air seni sekitar setengah liter 
ke cairan ketuban setiap harinya. Perhatikan selalu gerakan 
janin ibu, apabila janin kurang aktif dari biasanya segera 
hubungi dokter. Ruang gerak janin semakin kecil karena janin 
bertumbuh semakin besar. Pergerakan janin akan semakin 
berkurang saat ini, namun tidak menghilang dan ibu masih 
tetap dapat merasakannya. Berat badan bayi laki-laki 
umumnya lebih berat dari perempuan. 
Testis janin laki-laki sedang berjalan turun ke skortum 
(kantong kemaluan), dan klitoris (organ seksual pada wanita di 
daerah kemaluan) pada janin perempuan mulai terbentuk 
namun belum diliputi oleh labia minora (bibir vagina bagian 
dalam). Selain itu, ekstermitas bawah janin sudah terbagi 
antara lutut, tumit, dan kaki janin. 
b. Minggu 30-32 
a. Minggu 30 
Berat janin ibu saat ini 1,35 kg dengan panjang total 38 cm. 
Lapang pandang dan daya lihat janin semakin berkembang. 
Ketika janin membuka mata, janin hanya akan merespon 
cahaya karena visusnya yang hanya 20/400 (orang dewasa 
normal memiliki visus 20/20) sehingga hanya dapat mengenali 
objek beberapa cm saja dari wajahnya. Janin akan terus 
menumpuk lemak di tubuhnya yang akan membuat kulit janin 
lebih halus dan menjaga kehangatan tubuh janin pada saat lahir 
nanti. 
Janin ibu berada dalam posisi menekuk-melingkar saat ini 
dengan lutut tertekuk, lengan dan kaki melintang, dan dagu 
menyentuh dada. Ini disebut dengan posisi janin. Seluruh 





janin bergerak terlalu aktif karena suara yang keras maka 
perlahan usap perut ibu, hal ini dapat membantu menenangkan 
mereka. 
b. Minggu 31 
Berat janin saat ini mencapai 1,5-1,6 kg dengan panjang 
total 39-40 cm. Pertumbuhan janin sudah mulai melambat saat 
ini, namun meskipun melambat, perkembangan dari organnya 
akan terus terjadi sampai mencapai tahapan pematangan. Janin 
mulai dapat memutar kepalanya ke samping dan bergerak 
semakin banyak, termasuk pada saat ibu sedang berusaha tidur. 
Jangan kesal dahulu, pergerakan janin ini menandakan janin 
aktif dan sehat. 
Kulit janin sudah berwarna merah jambu saat ini dengan 
lapisan lemak di bawahnya. Kulitnya semakin terlihat 
sempurna seperti saat dia akan dilahirkan nantinya. 
c. Minggu 32 
Minggu ini berat janin ibu sekitar 1,7-1,8 kg dengan 
panjang total 40-41 cm. Pertumbuhannya yang pesat akan 
semakin mengambil ruang di rahim. Ibu akan mengalami 
peningkatan berat badan sekitar 0,5 kg/minggu dan 
kebanyakan diserap oleh janin. Janin akan mengalami 
peningkatan berat badan sekitar1/3-1/2 dari berat totalnya 
ketika dilahirkan selama 7 minggu ke depan. Janin saat ini 
memiliki kuku jari tangan dan kaki serta rambut. Kulitnya 
semakin lembut dan kerutan di kulitnya akan menghilang 
menjelang masa persalinan. Sistem kekebalan tubuh janin 
mulai terbentuk dan akan semakin diperkuat dengan asupan 
ASI lahir nanti. 
Sepuluh persen dari bayi dilahirkan sebelum minggu ke-37. 
Apabila saat ini bayi dilahirkan prematur, maka mereka 
memiliki kesempatan untuk hidup cukup besar. Organ utama 





c. Minggu 33-35 
a. Minggu 33 
Berat janin ibu sekitar 1,9-2 kg saat ini dengan panjang 
total badan 41-42 cm. Tulang-tulangnya semakin mengeras 
dan bergabung menjadi satu sehingga memudahkan janin 
untuk bergerak dan memasuki saluran ketika dilahirkan nanti 
(panggul). Tulang ini belum berfusi (bergabung) secara 
sempurna sampai saat remaja nantinya, karena itulah tulang 
dapat tetap tumbuh seperti layaknya jaringan otak. Mata janin  
sudah dapat mengenali cahaya dengan berkonstraksi dan 
berdilatasi ketika terpapar oleh cahaya. Perkembanagan paru 
janin hampir sempurna dengan lemak tubuh yang terus 
berakumulasi di bawah kulitnya untuk perlindungan menjaga 
janin. Berat badan janin akan meningkat drastis dalam 
beberapa minggu terakhir sebelum dilahirkan. 
Cairan ketuban mencapai level terbanyak pada trimester ini 
dan akan jumlah yang tetap sampai saat melahirkan tiba. Sejak 
minggu ini janin umumnya berada pada presentase kepala, 
yaitu posisi cephalic atau posisi kepala di bawah. Namun 
apabila ibu tidak mendapatkan posisi janin seperti ini di dalam 
rahim, masih ada waktu untuk janin berubah posisi. Umumnya 
dokter menganjurkan posisi tertentu agar janin memutar 
posisinya. Apabila janin tetap berada pada posisi sungsang di 
saat akan melahirkan nantinya, dokter dapat 
merekomendasikan operasi cesar. 
b. Minggu 34 
Berat janin saat ini mencapai 2-2,1 kg dengan panjang total 
43 cm. Janin sudah mulai membangun sistem kekebalan 
tubuhnya untuk membantu melawan infeksi. Cairan ketuban 
sudah mencapai kapasitas maksimumnya sehingga janin akan 





dalam cairan ketuban. Hal ini berarti ibu akan merasakan 
setiap gerakan dari janin. 
Bila ibu khawatir tentang kemungkinan terjadi persalinan 
prematur, kekhawatiran itu dapat berkurang karena bayi yang 
dilahirkan pada minggu ke-34 sampai ke-37 yang tidak 
memiliki masalah kesehatan (kelainan bawaan) maka akan 
dapat bertahan di dunia luar. Bayi mungkin akan 
menghabiskan beberapa hari di rumah sakit namun untuk 
selanjutnya mereka dapat berkembang normal seperti bayi 
cukup bulan lainnya. 
c. Minggu 35 
Berat janin sekarang mencapai 2,2 kg dengan panjang total     
45 cm. Sebagian besar organ janin sudah sempurna saat ini, 
janin akan berkonsentrasi untuk meningkatkan berat badannya 
di minggu terakhir kehamilan. Bila janin ibu laki-laki maka 
testisnya sudah berada di kantung skortum sekarang (kantung 
zakar). 
d. Minggu 36-38 
a. Minggu 36 
Minggu ini berat janin ibu sekitar 2,3-2,5 kg dengan 
panjang total 46 cm. Saat ini lanugo (rambut tipis) yang masih 
barada di dada dan punggung janin mulai menghilang. Begitu 
juga dengan verniks kaseosa, lapisan serupa lilin yang 
melindungi janin selama 9 bulan ini dari cairan ketuban. Janin 
ibu akan menelan semua substansi ini dan akan menghasilkan 
hasil sisa di ususnya yang berwarna kehitaman dan disebut 
mekonium. Mekonium akan keluar dalam waktu 24 jam 
setelah bayi dilahirkan, apabila bayi mengalami stress di dalam 
rahim. 
Akhir minggu ini janin ibu akan mencapai tahapan full-
term atau cukup bulan (37-42 minggu). Bayi yang lahir 





dan bayi lahir lebih dari 42 minggu adalah bayi post-term. 
Umunya pada akhir minggu ini kepala janin ibu sudah berada 
di bawah. Bersiaplah, bayi ibu bisa lahir kapan saja. 
Tulang yang membentuk kepala janin dapat mengalami 
overlap pada saaat melalui jalan lahir nanti. Fenomena ini 
disebut molase dan membantu janin untuk melawan jalan lahir. 
Jangan kaget apabila bayi ibu lahir dengan sedikit benjolan di 
kepala. Setelah beberapa jam atau beberapa hari, kepala bayi 
ibu akan kembali ke bentuk semula (bulat). 
b. Minggu 37 
Hal ini berarti bayi ibu siap untuk lahir kapanpun. Paru-
parunya sudah matang dan dapat berfungsi di luar rahim. Berat 
badan bayi mencapai 2,6-2,8 kg dengan panjang 47 cm. 
Beberapa bayi memiliki rambut tebal dan beberapa tidak 
memiliki rambut. 
c. Minggu 38 
Pada saat ini bayi ibu akan memiliki berat sekitar 2,8-3 kg 
dengan panjang 47 cm. Lingkaran kepala dan lingkaran perut 
bayi ibu memiliki ukuran yang sama. Verniks kaseosa hampir 
seluruhnya menghilang dari tubuh bayi ibu saat ini. 
e. Minggu 39-40 
a. Minggu 39 
Berat bayi ibu saat ini mencapai 3-3,2 kg dengan panjang total 
48 cm. Tali pusat bayi memiliki panjang sekitar 50 cm 
sehingga dapat terjadi lilitan tali pusat pada tubuh bayi 
mengingat bayi ibu yang sudah besar dan mengambil hampir 
seluruh ruang yang tersisa di rahim. Seluruh organ tubuh bayi 
siap berfungsi sempurna sekarang. 
b. Minggu 40 
Minggu ini janin sudah berkembang dengan sempurna, 
panjang total 48 cm dan berat badan 3400 gram. Bayi ibu 





gerak. Imunitas atau kekebalan dari ibu akan bertahan di tubuh 
bayi dan membantunya melawan infeksi selama 6 bulan ke 
depan. Bayi memilki 300 tulang pada saat dilahirkan, dewasa 
memilki 206 tulang. Hal ini disebabkan karena beberapa tulang 
bayi akan bergabung menjadi satu di kemudian hari. Lima 
belas persen total tubuh bayi adalah lemak, 80%-nya berada di 
bawah kulit, dan 20% lainnya berada di sekitar organ. Bayi 
laki-laki atau perempuan, puting mereka dapat mengeluarkan 
sedikit air susu. Apabila hal ini berlangsung maka tidak usah 
khawatir karena kejadian ini akan menghilang dalam beberapa 
hari ke depan. 
Saat bayi ibu dilahirkan, dokter akan memotong tali 
pusatnya kemudian mulut dan tenggorokan bayi akan disedot. 
Selanjutnya, bayi akan diperiksa, dibersihkan, dan dilakukan 
penilaian Apgar Score. Sesudah pemeriksaan, bayi akan 
diberikan selimut bersih dan diletakkan di dada ibu untuk 
inisiasi menyusu dini. Ubun-ubun kecil bayi yang saat ini 
masih terbuka akan menutup dalam waktu 3 bulan setelah 
dilahirkan, sedangkan ubun-ubun besar akan menutup sekitar 
pertengahan tahun kedua. 
Setelah itu, bayi ibu akan diberikan tetes mata untuk 
mencegah infeksi dan suntikan vitamin K untuk membantu 
faktor bekuan darah bayi. Kemudian bayi diletakkan di tempat 
penghangat selama 30 menit sampai 2 jam. Vaksin hepatitis 
dianjurkan untuk diberikan pada bayi yang baru lahir. Jaundice 
pada bayi baru lahir dapat terjadi. Jaundice memiliki artian 
kadar bilirubin yang meningkat dan mengakibatkan kuning 
pada kulit bayi. Kadar bilirubin dapat meningkat selama 3-4 
hari setelah kelahiran bayi dan kemudian turun. Namun apabila 
jaundice terjadi dalam 24 jam pertama kelahiran dan kadar 
bilirubin tidak menurun, maka mungkin bayi ibu memerlukan 





2.1.5 Jadwal Pemeriksaan Kehamilan 
Pemeriksaan kehamilan sangat diperlukan untuk memantau keadaan 
ibu dan janinnya. Jadwal kunjungan antenatal menurut Saifudin 
(2007) dalam Rukiyah (2009) sebagai berikut : 
1. Kehamilan trimester I (<14 minggu) satu kali kunjungan. 
2. Kehamilan trimester II (14-28 minggu) satu kali kunjungan. 
3. Kehamilan trimester III (28-36 minggu dan sesudah minggu       
ke 36) dua kali kunjungan. 
 
2.1.6 Taksiran Usia Kehamilan Berdasarkan HPHT 
 Cara menentukan taksiran usia kehamilan (Sunarti, 2012) : 
1. Rumus Naegle, dihitung dari tanggal haid terakhir dengan rumus 
(+ 7 -3 + 1), angka +7 (tanggal), angka -3 (bulan), angka +1 
(tahun). 
Indikasi hanya pada ibu yang mempunyai riwayat haid yang 
teratur dan tidak dapat digunakan pada ibu sudah hamil saat 
masih menyusui dan belum pernah haid lagi sesudah melahirkan, 
ibu hamil setelah berhenti mengonsumsi pil KB dan belum haid 
lagi. Kalau salah satu dari situasi diatas terjadi, perkiraan tanggal 
persalinan dilakukan secara klinis misalnya dengan melihat 
besarnya uterus atau dengan USG. 
Contoh Penggunaan Rumus Naegle : 
HPHT : 5 Mei 2003 
Tambahkan 7 hari : 5 Mei + 7 hari = 12 
Hitung ke belakang 3 bulan : 12 April, 12 Maret, 12 Februari 
Tahun + 1 maka tanggal persalinannya 12 Februari 2004 
2. Perhitungan berdasarkan tanggal 
a. Hari pertama haid normal terakhir 2 Februari, caranya : 
Tambahkan 7 pada hari, dan tambahkan 9 pada bulan. 







b. Hari pertama haid normal terakhir 27 September caranya : 
Tambahkan angka 7 pada hari dan tambahkan 9 pada bulan 
Jadi perkiraan persalinan 4 Juli (bulan 7) pada tahun 
berikutnya. 
3. Tinggi fundus uteri 
a. Menurut Spiegelberg : dengan cara mengukur tinggi fundus 
uteri dari symfisis maka diperoleh tabel : 
22 - 28 minggu 24 - 25 Cm di atas simfisis 
28 minggu 26,7 Cm di atas simfisis 
30 minggu 29,5 - 30 Cm di atas simfisis 
32 minggu 29,5 - 30 Cm di atas simfisis 
34 minggu 31 Cm di atas simfisis 
36 minggu 32 Cm di atas simfisis 
38 minggu 33 Cm di atas simfisis 
40 minggu 37,7 Cm di atas simfisis 
b. Menurut Mac Donald yaitu : 
1) Jarak fundus-simfisis dalam cm dibagi 3,5adalah tuanya 
kehamilan dalam bulan. 
2) Aturan Mc Donald untuk tinggi fundus uteri yaitu : 
Tinggi Fundus Uteri ( TFU) (Cm) x 2/7 = usia kehamilan 
dalam bulan. 
Tinggi Fundus Uteri ( TFU) (Cm) x 8/7 = usia kehamilan 
dalam minggu. 
c. Rumus Johnson-Tausak untuk penafsiran berat badan janin 
yaitu : 
BB = ( Md - 12 ) x 155. 
BB = Berat Badan , Md = jarak simfisis - fundus uteri. 









2.1.7 Tindakan Palpasi Secara Leopold 
1. Pengertian 
Tindakan palpasi secara Leopold adalah suatu tindakan 
pemeriksaan dengan perabaan dan penekanan yang dilakukan 
pada wanita hamil (Sunarti, 2012). 
2. Tujuan pemeriksaan 
a. Leopold 1 
1) Untuk menentukan tingginya fundus uteri sehingga dapat 
diramalkan usia kehamilan. 
2) Menentukan bagian apa terdapat dalam fundus uteri. 
b. Leopold 2 
1) Menetukan batas samping kanan dan kiri rahim 
2) Mencari letak punggung pada letak memanjang 
3) Mencari letaknya kepala pada letak melintang 
c. Leopold 3 
Menentukan bagian apa yang terletak paling bawah, paling 
depan atau bagian yang akan lahir lebih dulu. 
d. Leopold 4 
Menentukan masuknya bagian terdepan ke dalam pintu atas 
panggul. 
 
2.1.8 Standar Pelayanan Kehamilan 
Standar pelayanan antenatal menurut Trisnawati (2016) : 
1. Standar 3 : Identifikasi Ibu Hamil 
Bidan melakukan kunjungan rumah dan berinteraksi dengan 
masyarakat secara berkala untuk memberikan penyuluhan dan 
memotivasi ibu, suami dan anggota keluarganya agar 
mendorong ibu untuk memeriksakan kehamilannya sejak dini 
dan secara teratur. 
2. Standar 4 : Pemeriksaan dan Pemantauan Antenatal 
Bidan memberikan sedikitnya 4 kali pelayanan antenatal. 





untuk menilai apakah perkembangan berlangsung normal. Bidan 
juga harus mengenali kehamilan risti/kelainan khususnya 
anemia, kurang gizi, hipertensi, PMS, infeksi HIV, memberikan 
pelayanan imunisasi, nasihat dan penyuluhan kesehatan serta 
tugas terkait lainnya yang diberikan oleh Puskesmas. Mereka 
harus mencatat data yang tepat pada setiap kunjungan. Bila 
ditemukan kelainan, mereka harus mampu mengambil tindakan 
yang diperlukan dan merujuknya untuk tindakan selanjutnya. 
3. Standar 5 : Palpasi dan Abdominal 
Bidan melakukan pemeriksaan abdominal dan melakukan 
palpasi untuk memperkirakan usia kehamilan, serta bila umur 
kehamilan bertambah, memeriksa posisi, bagian terendah janin 
dan masuknya kepala janin ke dalam rongga panggul, untuk 
mencari kelainan dan melakukan rujukan tepat waktu. 
4. Standar 6 : Pengelolaan Anemia pada Kehamilan 
Bidan melakukan tindakan pencegahan, penemuan, penanganan 
dan rujukan semua kasus anemia pada kehamilan sesuai dengan 
ketentuan yang berlaku. 
5. Standar 7 : Pengelolaan Dini Hipertensi pada Kehamilan 
Bidan menemukan secara dini setiap kenaikan tekanan darah 
pada kehamilan dan mengenal tanda serta gejala preeklampsia 
lainnya, serta mengambil tindakan yang tepat dan merujuknya. 
6. Standar 8 : Persiapan Persalinan 
Bidan memberikan saran yang tepat kepada ibu hamil, suami 
serta keluarganya pada trimester ketiga, untuk memastikan 
bahwa persiapan persalinan yang bersih dan aman serta suasana 
yang menyenangkan akan direncanakan dengan baik, disamping 
persiapan transportasi dan biaya untuk merujuk, bila tiba-tiba 
terjadi keadaan gawat darurat. Bidan hendaknya melakukan 







2.1.9 Standar Asuhan Kehamilan 
Pelayanan atau asuhan standar minimal 10 T adalah sebagai 
berikut (Kemenkes RI, 2014) : 
1. Timbang berat badan dan ukur tinggi badan 
Penimbangan berat badan pada setiap kali kunjungan antenatal 
dilakukan untuk mendeteksi adanya gangguan pertumbuhan 
janin. Penambahan berat badan yang kurang dari 9 kilogram 
selama kehamilan atau kurang dari 1 kilogram setiap bulannya 
menunjukkan adanya gangguan pertumbuhan janin. Pengukuran 
tinggi badan yaitu penimbangan berat badan dilakukan setiap 
melakukan kunjungan dan pengukuran tinggi badan pada 
kunjungan pertama. 
2. Tekanan darah 
Pengukuran tekanan darah pada setiap kali kunjungan antenatal 
dilakukan untuk mendeteksi adanya hipertensi (tekanan darah ≥ 
140/90 mmHg) pada kehamilan pada preeklampsia (hipertensi 
disertai edema wajah dan atau tungkai bawah dan atau 
proteinuria) (Kemenkes RI, 2014). 
3. Ukur lingkar lengan atas (LiLA) 
Pengukuran LiLA hanya dilakukan pada kontak pertama untuk 
skrining ibu hamil berisiko kurang energi kronik (KEK), dimana 
LiLA kurang dari 23,5 cm. Ibu hamil dengan KEK akan 
melahirkan bayi berat lahir rendah (BBLR). 
4. Ukur tinggi fundus uteri 
Pengukuran tinggi fundus uteri pada setiap kali kunjungan 
antenatal dilakukan untuk mendeteksi pertumbuhan janin sesuai 
atau tidak dengan umur kehamilan. Jika tinggi fundus tidak 
sesuai dengan umur kehamilan, kemungkinan ada gangguan 
pertumbuhan janin. Standar pengukur menggunakan pita 







5. Tentukan presentasi janin dan denyut jantung janin 
Menentukan presentasi janin dilakukan pada akhir trimester II 
dan selanjutnya setiap kali kunjungan antenatal. Pemeriksaan ini 
dimaksudkan untuk mengetahui letak janin. Jika, pada trimester 
III bagian bawah janin bukan kepala atau kepala janin belum 
masuk kepanggul berarti ada kelainan letak, panggul sempit atau 
ada masalah lain. Sedangkan penilaian DJJ dilakukan pada akhir 
trimester I dan selanjutnya setiap kali kunjungan antenatal. DJJ 
kurang dari 120x/menit atau DJJ cepat lebih dari 160x/menit 
menunjukkan adanya gawat janin. 
6. Skrining munisasi tetanus toksoid 
Mencegah terjadinya tetanus neonatorum, ibu harus 
mendapatkan imunisasi TT. Pada saat kontak pertama, ibu hamil 
diskrining status imunisasi TTnya. Pemberian imunisasi TT 
pada ibu hamil disesuaikan dengan status imunisasi ibu saat ini 
7. Beri tablet tambah darah (tablet besi) 
Untuk mencegah anemia gizi besi setiap ibu hamil harus 
pendapatkan tablet zat besi minimal 90 tablet selama kehamilan 
diberikan sejak kontak pertama. 
8. Test laboratorium 
Pemeriksaan laboratorium dilakukan pada saat antenatal 
meliputi : pemeriksaan golongan darah, pemeriksaan kadar 
haemoglobin, pemeriksaan protein dalam urin, pemeriksaan 
kadar gula darah, pemeriksaan tes sifilis, pemeriksaan HbsAG, 
serta pemeriksaan HIV.  
9. Tatalaksana kasus 
Berdasarkan hasil pemeriksaan antenatal di atas dan hasil 
pemeriksaan laboratorium, setiap kelainan yang ditemukan pada 
ibu hamil harus ditangani sesuai dengan standar dan 







10. KIE Efektif 
KIE efektif dilakukan pada setiap kunjungan antenatal yang 
meliputi : kesehatan ibu, perilaku hidup bersih dan sehat, peran 
suami sebagai pendamping dalam proses persalinan, tanda 
bahaya pada kehamilan, persalinan dan nifas, asupan gizi 
seimbang, keluarga berencana dan inisiasi menyusui dini. 
 
2.1.10 Perubahan Anatomi dan Adaptasi Fisiologis Pada Ibu Hamil  
Trimester I, II, III 
Perubahan akibat kehamilan dialami oleh seluruh tubuh 
wanita, mulai dari sistem pencernaan, pernafasan, kardiovaskuler, 
integument, endokrin, metabolism, musculoskeletal, payudara, 
kekebalan dan sistem reproduksi khususnya pada alat genetalia 
eksterna dan interna (Rukiyah, 2009). 
1. Sistem Reproduksi dan Payudara 
a. Perubahan Uterus 
Minggu pertama istmus rahim bertambah panjang dan 
hipertropi sehingga terasa lebih lunak (Tanda Hegar). 
Kehamilan 5 bulan, rahim teraba seperti berisi air ketuban, 
dinding rahim tipis karena itu bagian-bagian anak dapat di 
raba melalui dinding perut dan rahim. 
Akhir bulan ke-2 uterus teraba 1 sampai 2 jari di atas 
simphysis pubis keluar dari rongga panggul. Uterus yang 
hamil sering berkontraksi tanpa rasa nyeri juga kalau di 
sentuh pada waktu pemeriksaan (palpasi) konsistensi lunak 
kembali. Kontraksi ini disebut Braxton Hicks. 
b. Serviks Uteri 
Serviks terdiri atas jaringan ikat dan hanya sedikit 
mengandung jaringan otot, tidak mempunyai fungsi sebagai 
sfingter pada multipara dengan porsio yang bundar. Posrio 
tersebut mengalami lecet dan robekan, sehingga post 





menganga. Perubahan ditentukan sebulan setelah konsepsi, 
perubahan kekenyalan, tanda Goodel serviks menjadi lunak, 
warna menjadi biru, membesar, pembuluh darah meningkat, 
lendir menutupi oesteum uteri cerviks menjadi lebih 
mengkilap. 
Vaskularasi ke serviks sering meningkat selama 
kehamilan, sehingga serviks menjadi lebih lunak dan 
warnaya lebih biru. Perubahan serviks terutama terdiri atas 
jaringan fibrosa. Glandula servikalis mensekresikan lebih 
banyak mucus dan plak bahan mucus yang akan menutupi 
kanalis servikalis. Menjelang akhir kehamilan, kadar 
hormon relaksin memberikan pengaruh perlunakan 
kandungan kolagen pada serviks. 
Sumbat mucus (operculum) terbetuk dari sekresi pada 
kehamilan mingggu ke-8. Sumbat mucus tetap berada 
dalam serviks sampai persalinan dimulai, dan pada saat itu 
dilatasi serviks menyebabkan sumbat tersebut terlepas. 
Terlihat mucus serviks merupakan salah satu tanda dini 
persalinan. 
c. Segmen Bawah Uterus 
Segmen bawah uterus berkembang dari bagian atas kanalis 
servikalis setinggi ostium interna bersama-sama istehamus 
uteri. Segmen bawah lebih tipis dari segmen atas dan 
menjadi lunak serta berdilatasi selama minggu-minggu 
terakhir kehamilan sehingga memungkinkan segmen 
tersebut menampung presenting part janin. Serviks bagian 
bawah baru menipis dan menegang setelah persalinan 
terjadi. 
d. Kontraksi Braxton - Hicks 
Merupakan kontraksi tak teratur rahim dan terjadi tanpa 
terasa nyeri di sepanjang kehamilan. Kontraksi ini 





e. Vagina dan Vulva 
Adanya hyperfaskularisasi mengakibatkan vagina dan vulva 
 tampak lebih merah, agak kebiruan yang disebut tanda 
Chadwick. 
f. Ovarium 
Pada permulaan kehamilan masih didapat korpus luteum 
grafilitas sampai terbentuknya plasenta pada kira-kira 
kehamilan 16 minggu. Korpus luteum grafilitas akan 
mengecil setelah plasenta terbentuk, ditemukan pada awal 
ovulasi hormon relaxin. Relaxin mempunyai pengaruh 
menenangkan hingga pertumbuhan janin menjadi baik 
hingga aterm. 
g. Mammae 
Perubahan pada payudara yang membawa kepada 
fungsi laktasi disebabkan oleh peningkatan estrogen, 
progesteron, laktogen plasental dan prolaktin. Stimulasi 
hormonal ini menimbulkan proliferasi jaringan, dilatasi 
pembuluh darah dan perubahan sekretorik pada payudara. 
Sedikit pembesaran payudara, peningkatan sensivitas dan 
rasa geli  mungkin dialami, khususnya primigravida pada 
kehamilan minggu ke-4, cairan yang jernih ditemukan 
dalam payudara pada usia kehamilan 4 minggu dan 
kolostrum dapat diperah keluar pada usia kehamilan 16 
minggu. 
Payudara terus tumbuh disepanjang kehamilan dan 
ukuran serta beratnya meningkat hingga mencapai 500 gram 
untuk masing-masing payudara. Areola menjadi lebih gelap 
dan dikelilingi oleh kelenjar-kelenjar sebase yang menonjol 
(Tuberkel Montgomery), kelenjar ini terlihat pada 







2. Sistem Endokrin, Kekebalan, Perkemihan 
a. Sistem Endokrin 
Selama minggu-minggu pertama korpus luteum dalam 
ovarium menghasilkan estrogen dan progesterone, sel-sel 
trofoblast menghasilkan hormon korionik gonado tropin 
yang akan mempertahankan korpus luteum sampai ke 
plasenta berkembang penuh dan mengambil alih produksi 
estrogen dan progesteron dari korpus luteum. 
Setelah plasenta mengambil alih, sekresi estrogen dan 
progesteron mengalami peningkatan yang nyata sampai 
sesaat sebelum aterm. Ketika fungsi plasenta dengan rentan 
usia yang terbatas mulai mengalami penurunan, kadar 
hormon plasenta mulai menurun. 
Perubahan endokrin lainnya yaitu sekresi kelenjar 
hypofise umumnya menurun yang selanjutnya akan 
meningkatkan sekresi semua kelenjar endokrin. Kadar 
hormon hypofise, prolaktin meningkat secara berangsur-
angsur menjelang akhir kehamilan, namun fungsi prolaktin 
dalam memicu laktasi diskresi sampai plasenta dilahirkan 
dalam keadaan estrogen menurun. 
b. Sistem Kekebalan 
Kehamilan dianggap berkaitan dengan penekanan bebagai 
macam fungsi imunologi secara humoral dan seluler untuk 
menyesuaikan diri dengan graft janin semialogenik “asing”. 
Sebenarnya, titer antibody humoral melawan beberapa 
virus, misalnya herves simpleks, campak, dan influenza A 
menurun selama kehamilan. Tetapi penurunan titer 
sebanding dengan efek hemodilus pada kehamilan. 
c. Tractus Urinarius 
Dengan pembesaran yang terjadi pada bulan-bulan 
pertama kehamilan, uterus akan lebih banyak menyita 





uterus keluar dari dalam rongga panggul dan fungsi 
kandung kemih kembali normal. 
Akibat perubahan ini pada bulan-bulan pertama 
kehamilan, kandung kencing tertekan oleh uterus yang 
mulai membesar, sehingga timbul sering kencing. Keadaan 
ini hilang dengan makin tuanya kehamilan bila uterus 
gravidus keluar dari rongga panggul. Pada akhir kehamilan, 
bila kepala janin mulai turun kebawah pintu atas panggul, 
keluhan sering kencing akan timbul lagi karena kandung 
kencing mulai tertekan kembali. 
3. Sistem Percernaan, Musculoskeletal, Kardiovaskuler  
a. Sistem Percernaan 
Makanan lebih lama berada dalam lambung, dan apa 
yang telah dicerna lebih lama berada dalam usus-usus. Hal 
ini baik untuk reabsorbsi, akan tetapi menimbulkan 
obstipasi yang memang merupakan salah satu keluhan 
utama wanita hamil. 
Pada bagian mulut terjadi hiperemi pada gusi, 
berongga, dan membengkak. Gusi cenderung mudah 
berdarah karena pengaruh kadar ekstrogen yang meningkat 
menyebabkan peningkatan vaskularitas selektif dan 
proliferasi jaringan ikat. Gigi wanita hamil memerlukan 
sekitar 1,2 gr kalsium dan fosfor. 
b. Sistem Musculoskeletal 
Peningkatan distensi abdomen membuat panggul 
miring ke depan, penurunan tonus otot perut, dan 
peningkatan beban berat badan pada akhir kehamilan 
membutuhkan penyesuaian ulang kurvatura spinalis. Pusat 
gravitasi wanita bergeser ke depan. 
Selama trimester terakhir kehamilan, rasa pegal, mati 
rasa dan lemah kadangkala dialami pada anggota badan 





dengan fleksi anterior leher dan merosotnya lingkar bahu, 
yang akan menimbulkan traksi pada nervus ulnaris dan 
medianus. 
c. Sistem Kardiovaskuler 
Perubahan yang terjadi pada jantung, yang khas adalah 
denyut nadi istirahat meningkat sekitar 10-15 denyut per 
menit pada kehamilan. Karena diafragma semakin naik 
terus selama kehamilan, jantung digeser ke kiri dan ke atas, 
sementara pada waktu yang sama organ ini agak berputar 
pada sumbu panjangnya. Akibatnya apeks jantung 
digerakkan agak ke lateral dan posisinya pada keadaan tidak 
hamil normal, dan membesarnya ukuran bayangan jantung 
ditemukan pada radiograf, luasnya perubahan-perubahan ini 
dipengaruhi oleh ukuran dan posisi uterus, kekuatan otot-
otot abdomen dan konfigurasi abdomen dan toraks. 
 
2.1.11 Perubahan Psikologis Dalam Masa Kehamilan 
Perubahan psikologis pada kehamilan menurut Yulizawati (2017) 
adalah sebagai berikut : 
1. Perubahan psikologis pada trimester I 
a. Ibu merasa tidak sehat dan kadang merasa benci dengan 
kehamilannya. 
b. Kadang muncul penolakan, kekecewaan, kecemasan dan 
kesedihan. Bahkan ibu berharap dirinya tidak hamil. 
c. Ibu selalu mencari tanda-tanda apakah ia benar benar hamil. 
Hal ini dilakukan hanya sekedar untuk meyakinkan dirinya. 
d. Setiap perubahan yang terjadi dalam dirinya akan selalu 
mendapat perhatian dengan seksama. 
e. Ketidakstabilan emosi dan suasana hati. 
2. Perubahan yang terjadi pada trimester II 
a. Ibu sudah merasa sehat, tubuh ibu sudah terbiasa dengan 





b. Ibu sudah bisa menerima kehamilannya. 
c. Ibu sudah dapat merasakan gerakan bayi. 
d. Merasa terlepas dari ketidaknyamanan dan kekhawatiran. 
e. Merasa bahwa bayi sebagai individu yang merupakan 
bagian dari dirinya. 
f. Hubungan sosial meningkat dengan wanita hamil 
lainnya/pada orang lain. 
g. Ketertarikan dan aktifitasnya terfokus pada kehamilan, 
kelahiran dan persiapan untuk peran baru. 
h. Perut ibu belum terlalu besar sehingga belum dirasa beban 
oleh ibu. 
3. Perubahan yang terjadi pada trimester III 
a. Rasa tidak nyaman timbul kembali, merasa dirinya jelek, 
aneh dan tidak menarik. 
b. Merasa tidak menyenangkan ketika bayi tidak lahir tepat 
waktu. 
c. Takut akan rasa sakit dan bahaya fisik yang akan timbul 
pada saat melahirkan, khawatir akan keselamatannya. 
d. Khawatir bayi akan dilahirkan dalam keadaan tidak normal, 
bermimpi yang mencerminkan perhatian dan 
kekhawatirannya. 
e. Ibu tidak sabar menunggu kelahiran bayinya. 
f. Semakin ingin menyudahi kehamilannya. 
g. Aktif mempersiapkan kelahiran bayinya. 
h. Bermimpi dan berkhayal tentang bayinya. 
 
2.1.12 Kebutuhan Mikronutrien Dan Vitamin Ibu Hamil 
Mineral yang berperan besar selama kehamilan yaitu Ca, Cu, Fe, 
Mg, Sn, Zn. Kekurangan mineral ini dihubungkan pada 






1. Ca, mineral yang penting bagi manusia. Lebih dari 99% Ca 
disimpan dalam tulang dan gigi yang berfungsi untuk 
mempertahankan strukturnya. 1% sisanya tersimpan dalam 
darah, otot dan cairan intersisial. Ca juga berperan dalam 
regulasi. 
2. Cu, berperan dalam angiogenesis (pembentukan pembuluh 
darah) dan transpor oksigen. Cu baik untuk pertumbuhan dan 
perkembangan. Cu merupakan bagian dari cytochrome 
kompleks yang terlibat dalam metabolisme energi. 
3. Iodine 75% tersimpan didalam kelenjar tiroid, berperan untuk 
pembentukan hormon tiroksin dan tri-iodithyrone yang terlibat 
dalam metabolisme tubuh, metabolisme sel dan integritas 
jaringan penghubung. 
4. Fe, 67% tersimpan dalam eritrosit sebagai hemoglobin (Hb), 
protein darah yang membawa oksigen ke jaringan-jaringan 
tubuh. Fe berfungi untuk transfer energi ke mitokondria, sintesis 
hormon steroid, detoksifikasi dan sintesis neurotransmitter 
seperti dopamin dan serotonin dalam otak. 
5. Mg, 50% ditemukan ditulang dan 40% di otot dan jaringan-
jaringan lunak. Hanya 1% Mg ditemukan dalam darah. Mg 
berperan dalam pembentukan skeletal (rangka). 
6. Sn, 30% dalam hati, 15% dalam ginjal, 30% dalam otot, dan 
10% dalam plasma darah. Sn penting untuk metabolisme 
hormon tiroid. 
7. Zn, enzim-enzim yang mengandung Zn terlibat dalam sintesis 
dan degradasi karbohidrat, lipid, protein dan asam nukleat. Zn 
juga berfungsi untuk menstabikan struktur molekular DNA 
binding protein, hal ini menyebabkan Zn berperan dalam 
kesuksesan sintesis RNA dan respon hormon. Kekurangan 
hormon-hormon tersebut selama kehamilan menyebabkan 





saraf, perkembangan dan fungsi otot rangka, masalah 
pencernaan dan metabolisme tulang. 
 
2.1.13 Kebutuhan Fisik Ibu Hamil Fisiologi 
1. Kebutuhan akan oksigen 
Kebutuhan oksigen selama kehamilan meningkat sebagai respon 
tubuh terhadap akcelerasi metabolisme rate untuk menambah 
masa jaringan pada payudara, hasil konsepsi dan masa uterus, 
akibat terjadi perubahan anatomi paru, diameter thorak 
meningkat ± 2 cm, lingkaran dada akan meningkat 5-7 cm, sudut 
Costa ± 68° sebelum kehamilan menjadi 103° pada kehamilan 
trimester ketiga. 
2. Basal Metabolism Rate (BMR) 
BMR meningkat 15% - 20%, vasodilatasi periper dan akselerasi 
aktifitas kelenjar keringat membantu menghilangkan panas 
berlebihan yang dihasilkan dari peningkatan metabolisme 
selama kehamilan. 
3. Kebutuhan akan nutrisi 
Nutrisi berkaitan dengan pemenuhan kalori yang digunakan oleh 
tubuh sebagi pengelola : 
a. Proses physic 66% (pernafasan + sirkulasi + digestiv + 
secrete + temperatur tubuh) di tambah untuk pertumbuhan 
dan perbaikan) = 1.440 Kcal/Dag. 
b. Aktivitas/hari seperti jalan, posisi tubuh, bicara, berpindah 
dari satu tempat ke satu tempat yang lain, makan, 
membutuhkan energi 17% total tidak hamil bekerja rata-rata 
7-10% membutuhkan 150-200 Kcal. 
c. Metabolisme 7% 144 Kcal dengan pembagian kondisi tidak 
hamil = 2100 Kcal/hari, Hamil = 2500 Kcal/hari (fetus, 







4. Kebutuhan akan personal hygiene 
Personal hygiene ini berkaitan dengan perubahan sistem pada 
tubuh ibu hamil, hal ini disebabkan karena selama kehamilan pH 
vagina menjadi asam berubah dari 4-3 menjadi 5-6,5 sehingga 
vagina mudah terkena infeksi, stimulus Oestrogen menyebabkan 
adanya Flour Albus (keputihan), peningkatan vaskularitas di 
parifer mengakibatkan wanita hamil sering berkeringat, uterus 
yang membesar menekan kandung kemih mengakibatkan 
keinginan wanita hamil untuk sering berkemih, mandi teratur 
mencegah iritasi vagina, teknik pencucian perianal dari depan ke 
belakang, pada triwulan pertama wanita hamil mengalami enek 
dan muntah. 
5. Kebutuhan akan pakaian 
Selama enam bulan kehamilan menggunakan baju biasa yang 
longgar, pilihlah bahan yang tidak panas dan mudah menyerap 
keringat, bagian dada harus longgar karena payudara akan 
membesar, bagian pinggang harus longgar kalau perlu terdapat 
tali untuk meyesuaikan perut yang terus membesar, brach 
disiapkan paling sedikit dua buah dengan bukaan didepan untuk 
memudahkan menyusui, kenakan sepatu bertumit tetapi jangan 
yang rata dan hindari sepatu yang bertali. 
6. Kebutuhan akan eliminasi 
Kebutuhan fisik ibu hamil akan eliminasi berkaitan dengan 
adaptasi gastrointestinal sehingga menyebabkan penurunan 
tonus dan motiliti lambung dan usus terjadi reabsorbsi zat 
makanan, peristaltik usus lebih lambat sehingga menyebabkan 
obstipasi, penekanan kandung kemih karena pengaruh hormon 
estrogen dan progesteron sehingga menyebabkan sering buang 
air kecil, terjadi pengeluaran keringat. 
7. Kebutuhan akan seksual  
Meningkatnya vaskularisasi pada vagina dan pelvis 





meningkatkan hubungan intercourse, ketakutan akan injuri pada 
ibu ataupun janin akan mengakibatkan menurunnya pola 
seksualitas, anjuran yang diberikan yaitu jangan melakukan 
hubungan intercourse sesudah buang air kecil.  
8. Kebutuhan akan istirahat/tidur 
Wanita hamil boleh bekerja, tetapi jangan terlampau berat. 
Lakukan istirahat sebanyak mungkin. Wanita hamil yang 
menjadi buruh berhak mendapatkan cuti hamil satu setengah 
bulan sebelum persalinan dan satu setengah bulan setelah 
persalinan. Hendaknya nasihat pada wanita hamil agar segera ke 
dokter atau ke rumah sakit bila terjadi perdarahan pervaginam. 
 
2.1.14 Tanda Bahaya Dalam Kehamilan 
Pada setiap kunjungan antenatal, bidan harus mengajarkan 
pada ibu bagaimana mengenal tanda-tanda bahaya dan 
menganjurkan untuk datang ke klinik dengan segera jika 
mengalami tanda-tanda bahaya tersebut. 
Tanda-tanda bahaya selama periode antenatal menurut Rukiyah, 
(2009) adalah : 
1. Perdarahan vagina 
Pada awal kehamilan, perdarahan yang tidak normal berwarna 
merah, pendarahan banyak, atau perdarahan dengan nyeri 
(berarti abortus, KET, mola hidatidosa). Pada kehamilan 
lanjut, perdarahan yang tidak normal berwarna merah, 
banyak/sedikit, nyeri (berarti plasenta previa dan solusio 
plasenta). 
2. Sakit kepala yang hebat 
Sakit kepala yang menunjukan suatu masalah serius adalah 
sakit kepala hebat, menetap, dan tidak hilang dengan 
beristirahat. Kadang-kadang dengan sakit kepala yang hebat 





kepala yang hebat dalam kehamilan adalah gejala dari pre-
eklamsi. 
3. Perubahan visual secara tiba-tiba 
Masalah visual yang mengindikasikan keadaan yang 
mengancam jiwa, misalnya pandangan kabur atau berbayang. 
4. Nyeri abdomen yang hebat 
Nyeri yang hebat, menetap dan tidak hilang setelah 
beristirahat. Hal ini bisa berarti appendicitis, kehamilan 
ektopik, aborsi, penyakit radang panggul, persalinan preterm, 
gastritis, penyakit kantung empedu, abrupsi plasenta, infeksi 
saluran kemih, atau infeksi lainnya. 
5. Bengkak pada muka atau tangan 
Bengkak bisa menunjukan adanya masalah serius jika muncul 
pada muka dan tangan, tidak hilang setelah beristirahat dan 
disertai dengan keluhan fisik yang lain. Hal ini merupakan 
pertanda anemia, gagal jantung dan pre-eklamsia. 
6. Bayi kurang bergerak seperti biasa 
Ibu mulai merasakan gerakan bayinya pada bulan ke-5 atau  
ke-6, beberapa ibu dapat merasakan gerakan bayinya lebih 
awal. Jika bayi tidur, gerakannya akan melemah. Bayi harus 
bergerak paling sedikit 3 kali dalam periode 3 jam. Gerakan 
bayi akan lebih mudah terasa jika ibu berbaring atau 
beristirahat dan jika ibu makan dan minum dengan baik. 
 
2.1.15 Ketidaknyaman Pada Kehamilan 
1. Trimester I 
a. Diare 
Diare dapat dicegah dengan cairan pengganti, hindari 
makanan berserat tinggi, kurangi makan terlalu pedes. 
b. Nocturia 
Nocturia dapat dikurangi atau dicegah dengan penjelasan 





untuk BAK, perbanyak minum pada siang hari, jangan 
kurangi minum malam hari kecuali sangat mengganggu. 
c. Garis-garis di perut 
Garis-garis di perut dapat dikurangi atau dicegah dengan 
menggunakan emmolien atau indikasi, gunakan pakaian 
yang menopang payudara dan abdomen, biasanya garis-
garis tersebut karena bekas penekanan dari pakaian yang 
terlalu ketat dan bekas garukan kuku-kuku jari ibu sehingga 
pada ibu hamil dianjurkan tidak memelihara kuku panjang. 
d. Gatal-gatal 
Gatal-gatal dapat dikurangi/dicegah dengan gunakan 
kompres, mandi siram air jeruk, gunakan cara mandi 
oatmeal, berendam dengan air hangat atau mandi siram. 
e. Hidung tersumbat/berdarah 
Hidung tersumbat/berdarah dapat dikurangi/dicegah dengan 
 gunakan vaporizer udara dingin. 
f. Kelelahan 
Kelelahan dapat dikurangi/dicegah dengan hindari makanan 
 yang mengandung gas, mengunyah makanan secara 
sempurna, senam harian, pertahankan saat kebiasaan buang 
air. 
g. Keputihan 
Keputihan dapat dikurangi/dicegah dengan meningkatkan 
kebersihan, pakaian dalam terbuat dari katun. Keringat 
bertambah dapat dikurangi/dicegah dengan menggunakan 
pakaian yang tipis dan longgar, banyak minum, mandi 
secara teratur. 
h. Mual dan muntah 
Mual dan muntah dapat dikurangi/dicegah dengan hindari 
bau/faktor penyebab, makan biskuit sebelum bangkit di pagi 
hari, makan sedikit tapi sering, duduk tegak setiap selesai 





kering dan minum diantara waktu makan, minum cairan 
berkarbonat, bangun secara perlahan, jangan gosok gigi 
segera setelah makan, minum teh herbal, istirahat cukup. 
Jika ibu mengidam dapat dikurangi/dicegah dengan 
mendidik tentang bahaya makan makanan yang tidak baik, 
bahaslah rencana makanan yang baik 
i. Sakit kepala 
Sakit kepala dapat dikurangi/dicegah dengan biofeedback, 
teknik relaksasi, massase leher dan otot bahu, penggunaan 
bungkusan panas atau es ke leher, istirahat, mandi air 
hangat. 
j. Spider nevy 
Spider nevy (pembuluh sarang laba-laba) dapat 
dikurangi/dicegah dengan meyakinkan ibu bahwa itu akan 
hilang setelah selesai kehamilan. 
2. Trimester II 
a. Cloasma 
Cloasma dapat dikurangi/dicegah dengan hindari sinar 
matahari berlebihan, gunakan bahan pelindung non 
allergies. 
b. Edema dependen 
Edema dependen dapat dikurangi/dicegah dengan hindari 
posisi berbaring, hindari posisi tegak untuk waktu lama, 
masa istirahat dalam posisi terlentang samping kiri dengan 
kaki agak diangkat, angkat kaki ketika duduk atau istirahat, 
latihan kaki ditekuk, hindari kaos kaki ketat. 
c. Gusi berdarah 
Gusi berdarah dapat dikurangi/dicegah dengan berkumur 









Hemorroid dapat dikurangi/dicegah dengan hindari 
konstipasi, gunakan kompres panas dan dingin, mandi sitz, 
dengan perlahan masukan kembali ke dalam rectum 
seperlunya. 
e. Sulit tidur 
Sulit tidur dapat dikurangi/dicegah dengan gunakan teknik 
 relaksasi progresif, mandi air hangat, minum minuman 
hangat, hindari kegiatan yang merangsang sebelum tidur. 
f. Keputihan 
Keputihan biasanya terjadi pada ibu trimester II karena 
adanya peningkatan dari lendir serviks yang di perlukan 
untuk pertahanan dari tubuh dalam menangkal infeksi pada 
saluran reproduksi. Selama keluarnya lendir tersebut tidak 
banyak, tidak berbau busuk, dan warnanya masih jernih ibu 
tidak perlu khawatir, cukup dengan sering mengganti celana 
dalam dan gunakan dari bahan yang menyerap keringat. 
g. Keringat bertambah 
Keringat bertambah karena meningkatnya metabolisme 
 tubuh pada ibu hamil, maka wanita hamil sering 
 mengeluarkan keringat berlebihan bahkan kurang sedap, 
ibu yang mengalami hal tersebut dianjurkan untuk sering 
mandi dan menggunakan pakaian yang menyerap keringat. 
h. Konstipasi 
Konstipasi dapat dikurangi/dicegh dengan tingkatkan intake 
cairan dan serat didalam diet,  minum cairan dingin, 
istirahat cukup, senam, buang air teratur, BAB setelah ada 
dorongan. 
i. Kram pada kaki 
Kram pada kaki dapat dikurangi/dicegah dengan kurangi 
konsumsi susu (fospor tinggi), panaskan otot kaki, 





lama, tidak direkomendasikan menggunakan sepatu atau 
sandal dengan hak tinggi karena akan menambah gangguan. 
j. Mati rasa dan rasa geli pada jari tangan dan kaki 
Mati rasa dan rasa geli pada jari tangan dan kaki dapat 
dikurangi/dicegah dengan jelaskan kemungkinan penyebab, 
perhatikan postur tubuh yang benar, rebahkan diri. 
k. Hiperventilasi/sesak napas 
Hiperventilasi dapat dikurangi/dicegah dengan jelaskan 
 penyebabnya, atur pernapasan sehingga tetap dalam 
 keadaan normal, berdiri dengan tangan direntangkan diatas 
kepala kemudian ambil napas panjang, berusaha untuk 
bernafas diantara rusuk. 
l. Nyeri ligamentum 
 Nyeri ligamentum dapat dikurangi/dicegah dengan tekuk 
 lutut ke arah abdomen, mandi air hangat, pakai bantalan 
 pemanas pada daerah yang sakit, topang uterus dengan 
 bantal di bawahnya. 
m. Panas dalam 
Panas dalam dapat dikurangi/dicegah dengan makan sedikit 
 tapi sering, hindari makanan berlemak, kunyah permen 
 karet. Perut kembung dapat dikurangi/dicegah dengan 
 hindari makanan yang menghasilkan gas, mengunyah 
 secara sempurna, senam secara teratur, pertahankan 
 kebiasaan BAB. 
n. Pusing 
 Pusing dapat dikurangi/dicegah dengan bangun perlahan, 
 hindari berdiri terlalu lama, hindari berbaring dalam posisi 
 supinc. 
o. Sakit punggung atas dan bawah 
Sakit punggung atas dan bawah dapat dikurangi/dicegah 
dengan gunakan mekanisme tubuh yang baik untuk 





berlatih dengan mengangkat panggul, hindari menggunakan 
sepatu barhak tinggi, gunakan kasur keras untuk tidur, 
gunakan bantal untuk meluruskan punggung. 
p. Varicositas pada kaki/vulva 
Varicositas pada kaki/vulva dapat dikurangi/dicegah dengan 
meninggikan kaki, berbaring pada posisi tegak lurus, kaki 
tidak bersilangan, hindari duduk atau berdiri terlalu lama, 
istirahat dalam posisi berbaring miring ke kiri, senam, 
hindari pakaian ketat. 
3. Trimester III 
Diare, edema dependen, nocturia, gatal-gatal, hemoroid, 
keputihan, keringat bertambah, konstipasi, mati rasa dan geli 
pada jari tangan dan kaki, nyeri ligamentum bundar, panas 
dalam, perut kembung, pusing, sakit kepala, sakit punggung atas 
dan bawah, varicositas pada kaki/vulva. 
 
2.1.16 Deteksi Dini Terhadap Komplikasi Ibu dan Janin 
1. Tidak mau makan dan muntah terus 
Kebanyakan ibu hamil dengan umur kehamilan 1-3 bulan sering 
merasa mual dan kadang-kadang muntah. Keadaan ini normal 
dan akan hilang dengan sendirinya pada kehamilan lebih dari 3 
bulan. Tetapi ibu tidak mau makan, muntah terus menerus 
sampai lemah dan tidak dapat bangun maka keadaan ini 
berbahaya bagi keadaan janin dan kesejahteraan ibu dan 
keluarga, segera minta pertolongan ke puskesmas atau rumah 
sakit agar kehamilannya bisa selamat. 
2. Berat badan wanita hamil 
Selama kehamilan, peningkatan ± 9-12 kg karena adanya 
pertumbuhan janin dan bertambahnya jaringan tubuh ibu. 
Kenaikan terlihat pada kehamilan berumur 4 bulan sampai 
menjelang persalinan. Bila berat badan naik pada akhir bulan 





pertumbuhan mungkin terganggu, kehidupan janin terancam, ibu 
mungkin kekurangan gizi (kurang energy kronis), batuk 
menahun, malaria dan lain-lain, perlu segera meminta 
pertolongan bidan terdekat atau ke puskesmas atau rumah sakit 
agar dapat diperiksa dan diberi pertolongan yang diperlukan. 
3. Pendarahan 
Pendarahan melalui jalan lahir sebelum 3 bulan 
disebabkan keguguran, segera minta pertolongan, janin mungkin 
masih bisa diselamatkan bila tidak ibu perlu mendapat 
pertolongan agar kesehatannya terjaga. 
Nyeri perut bagian bawah yang hebat pada kehamilan       
1-2 bulan ini merupakan hal yang berbahaya, segera minta 
pertolongan. Pendarahan 7-9 bulan meskipun hanya sedikit 
merupakan ancaman bagi ibu dan janin. 
4. Odema 
Bengkak tangan, wajah, pusing-pusing dapat diikuti kejang, 
sedikit bengkak pada kaki/tungkai bawah pada umur kehamilan 
6 bulan keatas mungkin masih dikatakan normal, tetapi bengkak 
pada tangan dan wajah apalagi disertai tekanan darah tinggi, 
sakit kepala, dan pusing sangat berbahaya bila diabaikan bisa 
terjadi kejang-kejang (keracunan kehamilan atau eklampsia). 
Keadaan ini bisa menyebabkan kematian ibu hamil dan bayi. 
Bila ditemukan satu atau lebih gejala tersebut segera dirujuk. 
5. Kelainan letak-letak di dalam rahim 
Dalam keadaan normal, kepala janin ada di bagian bawah rahim 
ibu dan menghadap ke punggung ibu, menjelang persalinan 
kepala turun dan masuk ke rongga panggul ibu hamil. Jika 
menjelang persalinan terlihat bagian tubuh dijalan lahir misalnya 
kaki, tangan atau tali pusat, maka ibu perlu segera dirujuk. 
6. KPSW (Ketuban Pecah Sebelum Waktu) 
Normalnya ketuban pecah menjelang persalinan, setelah ada 





pecah dan cairan keluar sebelum ibu mengalami tanda-tanda 
persalinan maka janin mudah terinfeksi. 
7. Penyakit ibu 
Kesehatan dan pertumbuhan janin dipengaruhi oleh kesehatan 
ibu, bila ibu mempunyai penyakit yang berlangsung 
lama/merugikan kehamilan, maka kesehatan dan kehidupan 
janin pun terancam. 
 
2.1.17 Deteksi Dini Kehamilan Resiko Tinggi 
1. Pengertian 
Deteksi dini kehamilan adalah kegiatan yang dilakukan untuk 
menemukan ibu hamil yang mempunyai faktor resiko dan 
komplikasi kebidanan. Deteksi dini kehamilan adalah upaya dini 
yang dilakukan untuk mengatasi kejadian resiko tinggi pada ibu 
hamil. Usia untuk hamil dan melahirkan adalah 20 sampai 35 
tahun, lebih atau kurang dari usia tersebut adalah berisiko 
(Depkes RI, 2010). 
2. Kehamilan resiko tinggi 
Kehamilan resiko tinggi adalah suatu keadaan dimana 
kehamilan itu dapat berpengaruh buruk terhadap keadaan ibu 
atau sebaliknya, penyakit ibu dapat berpengaruh buruk pada 
janinnya atau keduanya saling berpengaruh. Kehamilan resiko 
tinggi merupakan ancaman (Rochjati, 2010). 
3. Faktor resiko pada ibu hamil 
Faktor resiko pada ibu hamil adalah (Depkes RI, 2010) : 
a. Primigravida < 20 tahun atau > 35 tahun 
b. Jumlah anak sebelumnya > 4. 
c. Jarak persalinan terakhir dan kehamilan sekarang < 2 tahun. 
d. KEK dengan lingkar lengan atas < 23,5 cm atau 
penambahan berat badan < 9 kg selama masa kehamilan. 





f. Tinggi badan < 145 cm atau dengan kelainan bentuk 
panggul dan tulang belakang. 
g. Riwayat hipertensi pada kehamilan sebelumnya atau 
sebelum kehamilan ini. 
h. Sedang atau pernah menderita penyakit kronis antara lain: 
tuberkulosis, kelainan jantung, ginjal, hati, psikosis, 
kelainan endokrin (diabetes militus, sistemik lupus, 
eritematosus, dll), tumor dan keganansan. 
i. Riwayat kehamilan buruk seperti keguguran berulang, 
kehamilan ektopik terganggu, mola hidatidosa, ketuban 
pecah dini, bayi dengan cacat kongenital. 
j. Kelainan jumlah janin seperti kehamilan ganda, janin 
dempet, monster. 
k. Kelainan besar janin seperti pertumbuhan janin terhambat, 
janin besar. 
4. Pencegahan kehamilan resiko tinggi 
Skrining yang dapat dilakukan oleh tenaga kesehatan yaitu 
skrining faktor resiko dengan skor Poedji Rochjati : 
a. Cara pemberian skor 
1) Skor 2 : Kehamilan Resiko Rendah (KRR) 
Untuk umur dan paritas pada semua ibu hamil sebagai 
skor awal 
2) Skor 4 : Kehamilan Resiko Tendah (KRT) 
Untuk tiap faktor risiko 
3) Skor 8 : Kehamilan Resiko Sangat Tinggi (KRST) 
Untuk bekas operasi sesar, letak sungsang, letak 
lintang, perdarahan antepartum dan pre-eklamsia berat / 
eklamsia (Rochjati, 2008). 
b. Jumlah skor 
1) Jumlah skor 2  : KRR 
2) Jumlah skor 6 - 10 : KRT 





c. Tabel skor Poedji Rochjati 
Tabel 2.1 Skor Poedji Rochjati 








I II III.1 III.2 
Skor Awal Ibu Hamil 2     
I 
1 Terlalu muda, hamil ≤ 16 tahun 4     
2 Terlalu tua, hamil ≥ 35 tahun 4     
3 
Terlalu lambat hamil I, kawin ≥ 4 
tahun 
4     
 Terlalu lama hamil lagi (≥ 10 tahun) 4     
4 Terlalu cepat hamil lagi (< 2 tahun) 4     
5 Terlalu banyak anak, 4 / lebih 4     
6 Terlalu tua, umur ≥ 35 tahun 4     
7 Terlalu pendek ≤ 145 cm 4     
8 Pernah gagal kehamilan 4     
9 
Pernah melahirkan dengan : 
a.   Tarikan tang / vakum 
4     
b.   Uri dirogoh 4     
c.   Diberi infuse / transfuse 4     
10 Pernah Operasi Sesar 8     
II 11 
Penyakit pada Ibu Hamil : 
a.   a. Kurang darah      b. Malaria 
4     
c. TBC paru            d. Payah jantung 4     
e. Kencing manis (Diabetes) 4     
f. Penyakit menular seksual 4     
 12 
Bengkak pada muka / tungkai dan 
Tekanan darah tinggi 
4     
 
13 Hamil kembar 2 atau lebih 4     
14 Hamil kembar air (Hydramnion) 4     
15 Bayi mati dalam kandungan 4     
16 Kehamilan lebih bulan 4     
17 Letak sungsang 8     
18 Letak lintang 8     
III 
19 Perdarahan dalam kehamilan ini 8     
20 Preeklampsia berat / kejang-kejang 8     
  JUMLAH SKOR      
a) 
ibu hamil dengan skor 2 adalah kehamilan tanpa masalah/ risiko, fisiologis dan 
kemungkinan besar diikuti oleh persalinan normal dengan ibu dan bayi hidup sehat 
b) 
Ibu hamil dengan skor 6 adalah kehamilan dengan 1 atau lebih faktor risiko, baik 
dari pihak ibu maupun janinnya yang memberi dampak kurang menguntungkan baik 
bagi ibu maupun janinnya, memiliki kegawatan tetapi tidak darurat dan lebih 






Bila skor ≥12 adalah kehamilan dengan risiko tinggi, memberi dampak gawat dan 
darurat bagi jiwa ibu dan bayinya, membutuhkan dirujuk tepat waktu dan tindakan 
segera serta dianjurkan bersalin di RS/DSOG 
 Sumber : Rochjati, 2010 
 
2.2 Konsep Dasar Persalinan 
2.2.1 Pengertian 
Persalinan merupakan proses pergerakan keluarnya janin, 
plasenta, dan membran dari dalam rahim melalui jalan lahir. Proses 
ini berawal dari pembukaan dan dilatasi serviks sebagai akibat 
kontraksi uterus dengan frekuensi, durasi, dan kekuatan yang teratur 
(Rohani, 2011). 
Persalinan adalah proses pengeluaran (kelahiran) hasil 
konsepsi yang dapat hidup di luar uterus melalui vagina ke dunia 
luar (Sondakh, 2013). 
 
2.2.2 Sebab-Sebab Mulainya Persalinan 
Terjadinya persalinan menurut Ilmiah (2015) disebabkan oleh 
beberapa teori sebagai berikut : 
1. Teori penurunan hormone 
1 - 2 minggu sebelum persalinan dimulai terjadi penurunan 
kadar hormon estrogen dan progesteron. Progesteron bekerja 
sebagai penenang otot-otot polos rahim dan akan menyebabkan 
kekejangan pembuluh darah sehingga timbul his bila kadar 
progesteron menurun. 
2. Teori penuaan plasenta 
Tuanya plasenta menyebabkan menurunnya kadar estrogen dan 
progesteron yang menyebabkan kekejangan pembuluh darah, hal 
ini akan menimbulkan kontrasksi rahim. 
3. Teori distensi rahim 
Rahim yang menjadi besar dan meregang menyebabkan iskemia 






4. Teori iritasi mekanik 
Di belakang servik terletak ganglion servikal (fleksus 
frankenhauser). Bila ganglion ini digeser dan ditekan, akan 
timbul kontraksi uterus. 
5. Induksi partus 
Persalinan dapat di timbulkan dengan jalan : 
a. Ganggang laminaria : beberapa laminaria dimasukkan 
kedalam servikalis dengan tujuan merangsang fleksus 
frankenhauser. 
b. Amniotomi : pemecahan ketuban 
c. Oksitosin drips : pemberian oksitosin menurut tetesan infus. 
d. Misoprostol : cytotec/gastru 
 
2.2.3 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Persalinan 
Faktor-faktor yang mempengaruhi persalinan menurut Ilmiah, 
(2015), adalah sebagai berikut : 
1. Passage (Jalan Lahir) 
Merupakan jalan lahir yang harus dilewati oleh janin, 
terdiri dari rongga panggul, dasar panggul, serviks, dan vagina. 
Syarat agar janin dan plasenta dapat melalui jalan lahir tanpa 
ada rintangan, maka jalan lahir tersebut harus normal. 
Passage terdiri dari bagian keras tulang-tulang panggul 
(rangka panggul) dan bagian lunak (otot-otot, jaringan dan 
ligament-ligamen pintu panggul). 
Menurut Sondakh (2013), hal-hal yang perlu diperhatikan 
dari jalan lahir keras adalah ukuran dan bentuk tulang panggul. 
Sedangkan yang perlu diperhatikan pada jalan lahir lunak adalah  
segmen bawah uterus yang dapat meregang, serviks, otot dasar 









Power adalah kekuatan atau tenaga untuk melahirkan yang 
terdiri dari his atau kontraksi uterus dan tenaga meneran dari 
ibu. 
Kekuatan yang mendorong janin keluar terdiri dari : 
a. His (kontraksi otot uterus) 
b. Kontraksi otot-otot dinding perut 
c. Kontraksi diafragma pelvis atau kekuatan mengejan 
d. Ketegangan dan ligamentous action terutama ligamentum 
rotundum. 
3. Passanger 
Penumpang dalam persalinan adalah janin dan plasenta. 
Hal-hal yang perlu diperhatikan mengenai janin adalah ukuran 
kepala janin, presentasi, letak, sikap, dan posisi janin. 
Sedangkan yang perlu diperhatikan pada plasenta adalah letak, 
besar, dan luasnya (Sondakh, 2013). 
Janin dapat mempengaruhi jalannya kelahiran karena 
ukuran dan presentasinya. Kepala banyak mengalami cedera 
pada persalinan sehingga dapat membahayakan hidup dan 
kehidupan janin. Pada persalinan, oleh karena tulang-tulang 
masih dibatasi fontanel dan sutura yang belum keras, maka 
pinggir tulang dapat menyisip antara tulang satu dengan tulang 
lainnya (moulage/molase) sehingga kepala bayi bertambah kecil. 
Biasanya apabila kepala janin sudah lahir, maka bagian-bagian 
lain dari janin akan dengan mudah menyusul (Rohani, 2011). 
4. Psikis (Psikologis) 
Perasaan positif berupa kelegaan hati, seolah-olah pada saat 
itulah benar-benar terjadi realitas “kewanitaan sejati” yaitu 
munculnya rasa bangga bisa melahirkan atau memproduksi 
anaknya. 
Faktor psikologis meliputi : a) kondisi psikologis ibu 





melahirkan bayi sebelumnya; c) kebiasaan adat; dan d) 
dukungan dari orang terdekat pada kehidupan ibu. 
5. Faktor Penolong 
Peran dari penolong persalinan dalam hal ini bidan adalah 
mengantisipasi dan menangani komplikasi yang mungkin terjadi 
pada ibu dan janin, dalam hal ini tergantung dari kemampuan 
dan kesiapan penolong dalam menghadapi proses persalinan. 
 
2.2.4 Tanda-Tanda Persalinan 
Tanda-tanda terjadinya persalinan menurut Walyani (2016), adalah 
sebagai berikut : 
1. Tanda-tanda persalinan 
a. Adanya kontraksi rahim 
Secara umum, tanda awal ibu hamil untuk melahirkan adalah 
mengejangnya rahim (kontraksi). Kontraksi tersebut 
berirama, teratur, dan involuter. Umumnya kontraksi 
bertujuan untuk menyiapkan mulut rahim untuk membesar 
dan meningkatkan aliran darah di dalam plasenta. 
b. Keluarnya lendir bercampur darah 
Lendir disekresi sebagai hasil proliferasi kelenjar lendir 
serviks pada awal kehamilan. Lendir mulanya menyumbat 
leher rahim, sumbaran yang tebal pada mulut rahim terlepas, 
sehingga menyebabkan keluarnya lendir yang berwarna 
kemerahan bercampur darah dan terdorong keluar oleh 
kontraksi yang membuka mulut rahim yang menandakan 
bahwa mulut rahim menjadi lunak dan membuka. 
c. Keluarnya air-air (ketuban) 
Keluarnya air-air dan jumlahnya cukup banyak berasal dari 
ketuban yang pecah akibat kontraksi yang makin sering 







d. Pembukaan serviks 
Serviks menjadi matang selama periode yang berbeda-beda 
sebelum persalinan. Kematangan serviks mengindikasikan 
kesiapannya untuk persalinan. 
2. Tanda persalinan palsu 
Ketika mendekati kehamilan aterem, banyak wanita 
mengeluhkan kontraksi uterus dan terasa nyeri, yang mungkin 
menunjukkan permulaan persalinan. Meskipun terjadi kontraksi, 
kemajuan dilatasi serviks tidak terjadi. Kontraksi ini terjadi pada 
trimester III dan sering salah memperkirakan kontraksi Braxton 
Hicks yang kuat sebagai kontraksi awal persalinan. Kontraksi 
Braxton Hicks yang kuat dapat disalahartikan sebagai tanda 
datangnya persalinan, dan ini dikenal sebagai persalinan palsu. 
3. Pemeriksaan menjelang persalinan 
Saat mulai terasa mulas dan mengalami kontraksi secara teratur 
sebagai tanda akan segera melahirkan, perlu dilakukan 
pemeriksaan dalam untuk mengetahui kemajuan persalinan, 
yang meliputi pembukaan serviks, masih ada atau tidaknya 
selaput ketuban, karena apabila sudah pecah harus diberi 
tindakan. Selain itu dapat dinilai kepala bayi, apakah sudah 
memutar atau belum, sampai mana putaran tersebut karena 
kondisi ini akan menentukan jalannya persalinan. 
 
2.2.5 Mekanisme Persalinan 
Gerakan utama kepala janin pada proses persalinan menurut 
Asri (2012) adalah sebagai berikut : 
1. Engagement 
Pada minggu-minggu akhir kehamilan atau pada saat 
persalinan dimulai, kepala masuk lewat PAP, umumnya dengan 

















                       Gambar 2.1 Engagement 
 
Kepala masuk pintu atas panggul dengan sumbu kepala 
janin dapat tegak lurus dengan pintu atas panggul atau 
miring/membentuk sudut dengan pintu atas panggul. Masuknya 
kepala dalam ke dalam PAP dengan fleksi ringan, Sutura 
Sagitalis/SS melintang. 
2. Desent 
Penurunan kepala janin sangat tergantung pada arsitektur pelvis 
dan hubungan antara ukuran kepala dengan ukuran pelvis 
sehingga penurunan kepala berlangsung lambat. Kepala turun ke 
dalam rongga panggul, mengakibatkan tekanan langsung his 
dari daerah fundus kearah daerah bokong, tekanan dari cairan 
amnion, kontraksi otot dinding perut dan diafragma (mengejan), 
badan janin terjadi ekstensi dan menegang. 
3. Flexion 
Pada umumnya terjadi flexi penuh/sempurna sehingga sumbu 
panjang kepala sejajar dengan sumbu panggul yang membantu 
penurunan kepala selanjutnya. 
4. Internal Rotation 
Rotasi interna (putaran paksi dalam) : selalu disertai turunnya 





simfisis pubis), membawa kepala melewati distansia 
interspinarum dengan diameter biparietalis. 
5. Extentsion 
Dengan kontraksi perut yang benar dan adekuat, kepala makin 
turun dan menyebabkan perineum distensi. Pada saat ini puncak 
kepala berada di simfisis dan dalam keadaan kontraksi, perut ibu 
yang kuat mendorong kepala ekspulsi dan melewati introitus 
vagina. 
6. Eksternal Rotation (restitution) 
Setelah seluruh kepala sudah lahir, terjadi putaran kepala ke 
posisi pada saat engagement. Dengan demikian bahu depan dan 
belakang dilahirkan lebih dahulu dan diikuti dada, perut, bokong 
dan seluruh tungkai. 
a. Setelah kepala lahir, putar kembali ke arah punggung untuk 
menghilangkan torsi pada leher (putaran restitusi). 
b. Selanjutnya putaran dilanjutkan sampai belakang kepala 
berhadapan dengan tuber ischiadikum sefihak putaran paksi 
luar sebenarnya. 
c. Putaran paksi luar disebabkan ukuran bahu menempatkan 
diri dalam diameter anteroposterior dari PAP. 
d. Setelah putaran paksi luar bahu depan di bawah simfisis 
menjadi hipomoklion kelahiran bahu belakang. 















2.2.6 Tahapan Persalinan 
1. Kala I 
 Pada Kala I, serviks membuka sampai terjadi pembukaan    
10 cm (kala pembukaan). Secara klinis, partus dimulai bila timbul 
his dan wanita tersebut mengeluarkan lendir yang bersemu darah 
(bloody show). Lendir yang bersemu darah ini berasal dari lendir 
kanalis servikalis karena serviks mulai membuka atau mendatar. 
Sedangkan darahnya berasal dari pembuluh-pembuluh kapiler 
yang berada di sekitar kanalis servikalis itu pecah karena 
pergeseran-pergeseran ketika serviks membuka. 
 Proses membukanya serviks sebagai akibat his dibagi 
dalam 2 fase (Ilmiah, 2015) : 
a. Fase laten : berlangsung selama 8 jam sampai pembukaan 3 
cm, his masih lemah dengan frekuensi jarang, pembukaan 
terjadi sangat lambat. 
b. Fase aktif : 
1) Fase akselerasi, lamanya 2 jam, pembukaan menjadi         
4 cm. 
2) Fase dilatasi maksimal, dalam waktu 2 jam, pembukaan 
berlangsung sangat cepat, dari 4 cm menjadi 9 cm. 
3) Fase deselerasi, pembukaan menjadi lambat sekali. 
Dalam waktu 2 jam pembukaan dari 9 cm menjadi 10 cm. 
His tiap 3-4 menit selama 45 detik. Fase-fase diatas dijumpai 
pada primigravida. Pada multigravida pun terjadi demikian, akan 
tetapi fase laten, fase aktif, dan fase deselerasi terjadi lebih 
pendek. Mekanisme membukanya serviks berbeda antara 
primigravida dan multigravida. Pada primigravida, ostium uteri 
internum akan membuka lebih dahulu, sehingga serviks akan 
mendatar atau menipis. Sedangkan pada multigravida, ostium 
uteri internum sudah sedikit terbuka. Ostium uteri internum dan 
eksternum serta penipisan dan pendataran serviks terjadi dalam 












Pada primigaravida terjadi  Pada multigaravida penurunan 
   Terlebih dahulu dilanjutkan penipisan serviks terjadi 
 Penipisan serviks   secara bersamaan 
Gambar 2.3 Penurunan dan Penipisan Serviks 
 pada Primigravida dan Multigravida 
 
Ketuban akan pecah dengan sendiri ketika pembukaan 
hampir lengkap atau telah lengkap. Tidak jarang ketuban harus 
dipecahkan ketika pembukaan hampir lengkap atau telah lengkap. 
Kala I selesai apabila pembukaan serviks uteri telah lengkap. 
Pada primigravida, kala I berlangsung kira-kira 13 jam, 
sedangkan multigravida kira-kira 7 jam. 
2. Kala II 
Kala pengeluaran, yang dimulai dari pembukaan lengkap        
(10 cm) sampai dengan pengeluaran bayi. Setelah serviks 
membuka lengkap, janin akan segera keluar. His 2-3 x/menit, 
lamanya 60-90 detik. His sempurna dan efektif bila koordinasi 
gelombang kontraksi sehingga kontraksi simetris dengan 
dominasi di fundus, mempunyai amplitude 40-60 mm air raksa 
berlangsung 60-90 detik dengan jangka waktu 2-4 menit dan 
tonus uterus saat relaksasi kurang dari 12 mm air raksa. Karena 
biasanya dalam hal ini kepala janin sudah masuk ke dalam 
panggul, maka pada his dirasakan tekanan pada otot-otot dasar 
panggul yang secara reflektoris menimbulkan rasa mengedan. 
Juga dirasakan tekanan pada rectum dan hendak buang air besar. 





membuka. Labia mulai membuka dan tidak lama kemudian 








                                   Gambar 2.4 Kala II 
3. Kala III 
Kala uri (kala pengeluaran plasenta dan selaput ketuban). 
Setelah bayi lahir, uterus teraba keras dengan fundus uteri di 
atas pusat. Beberapa menit kemudian, uterus berkontraksi lagi 
untuk melepaskan plasenta dari dindingnya. Biasanya plasenta 
lepas dalam 6 sampai 15 menit setelah bayi lahir dan keluar 
spontan atau dengan tekanan pada fundus uteri. Pengeluaran 
plasenta disertai dengan pengeluaran darah. 
Proses lepasnya plasenta menurut Sondakh (2013) dapat 
diperkirakan dengan mempertahankan tanda-tanda sebagai  
berikut : 
a. Uterus menjadi bundar 
b. Uterus terdorong ke atas karena plasenta dilepas ke segmen 
bawah rahim 
c. Tali pusat bertambah panjang 












4. Kala IV 
Kala IV dimulai dari saat lahirnya plasenta sampai 2 jam 
postpartum. Kala ini terutama bertujuan untuk melakukan 
observasi karena perdarahan postpartum paling sering terjadi 
pada 2 jam pertama. Darah yang keluar selama perdarahan harus 
ditakar sebaik-baiknya. Kehilangan darah pada persalinan 
biasanya disebabkan oleh luka pada saat pelepasan plasenta dan 
robekan pada serviks dan perineum. Rata-rata jumlah 
perdarahan yang dikatakan normal adalah 250 cc, biasanya 100-
300 cc. Jika perdarahan lebih 500 cc, maka sudah dianggap 
abnormal, dengan demikian harus dicari penyebabnya. 
Sebelum pergi meninggalkan ibu yang baru melahirkan, 
periksa ulang terlebih dulu dan perhatikan 7 pokok penting 
berikut : 
a. Kontraksi rahim : baik atau tidaknya diketahui dengan 
pemeriksaan palpasi. Jika perlu lakukan massase dan 
berikan uterotonika, seperti methergin, atau ermetrin dan 
oksitosin. 
b. Perdarahan : ada atau tidak, banyak atau tidak. 
c. Kandung kemih : harus kosong, jika penuh, ibu dianjurkan 
berkemih dan kalau tidak bisa, lakukan kateter. 
d. Luka-luka : jahitannya baik atau tidak, ada perdarahan atau 
tidak. 
e. Plasenta dan selaput ketuban harus lengkap. 
f. Keadaan umum ibu, tekanan darah, nadi, pernapasan, dan 
masalah lain. 
g. Bayi dalam keadaan baik 
 
2.2.7 Tujuan Asuhan Persalinan 
Tujuan asuhan persalinan adalah memberikan asuhan yang 





persalinan yang bersih dan aman dengan memperhatikan aspek 
sayang ibu dan sayang bayi (Walyani, 2016). 
Tujuan asuhan persalinan normal adalah menjaga 
kelangsungan hidup dan memberikan derajat kesehatan yang tinggi 
bagi ibu dan bayinya melalui upaya yang terintegrasi dan lengkap 
serta intervensi minimal sehingga prinsip keamanan dan kualitas 
pelayanan dapat terjaga pada tingkat yang optimal (Ilmiah, 2015). 
 
2.2.8 Kebutuhan Dasar Ibu Dalam Proses Persalinan 
1. Dukungan fisik dan psikologis 
Setiap ibu yang akan memasuki masa persalinan maka akan 
muncul perasaan takut, khawatir, ataupun cemas terutama pada 
ibu primipara. Perasaan takut dapat meningkatkan nyeri, otot-
otot menjadi tegang dan ibu menjadi cepat lelah yang pada 
akhirnya akan menghambat proses persalinan. Bidan adalah 
orang yang diharapkan ibu sebagai pendamping persalinan yang 
dapat diandalkan serta mampu memberikan dukungan, 
bimbingan, dan pertolongan persalinan. 
2. Kebutuhan makanan dan cairan 
Makanan padat tidak boleh diberikan selama persalinan aktif, 
karena makanan padat lebih lama tinggal dalam lambung 
sehingga proses pencernaan lebih lambat selama persalinan. Bila 
ada pemberian obat, dapat juga merangsang terjadinya 
mual/muntah yang dapat mengakibatkan terjadinya aspiraasi ke 
dalam paru-paru, untuk mencegah dehidrasi, pasien dapat 
diberikan banyak minum segar selama proses persalinan, namun 
bila mual/muntah dapat diberikan cairan IV (RL). 
3. Kebutuhan eliminasi 
Kandung kencing harus dikosongkan setiap 2 jam selama proses 
persalinan. bila pasien tidak dapat berkemih sendiri dapat 
dilakukan katerisasi oleh karena kandung kencing yang penuh 





mengakibatkan rasa tidak nyaman karena bersama dengan 
munculnya kontraksi uterus. Rektum yang penuh akan 
mengganggu penury tandaunan bagian terbawah janin, namun 
bila pasien mengatakan ingin BAB, bidan harus memastikan 
kemungkinan adanya tanda dan gejala masuk pada kala II. Bila 
diperlukan sesuai indikasi dapat dilakukan lavement. 
4. Posisioning dan aktifitas 
Untuk membantu ibu agar tetap tenang dan rileks, sedapat 
mungkin bidan tidak boleh memaksakan pemilihan posisi yang 
diinginkan oleh ibu dalam persalinannya. 
5. Pengurangan rasa nyeri 
Penny Simpkin dalam Walyani (2016) menjelaskan cara-cara 
untuk mengurangi rasa sakit adalah : 
a. Mengurangi sakit di sumbernya 
b. Memberikan rangsangan alternatif yang kuat 
c. Mengurangi reaksi mental yang negative, emosional, dan 
reaksi fisik ibu terhadap rasa sakit. 
 
2.2.9 Perubahan Fisiologis dalam Persalinan 
1. Perubahan uterus 
a. Kontraksi uterus yang dimulai dari fundus uteri dan 
menyebar ke depan dan ke bawah abdomen 
b. Segmen Atas Rahim (SAR) dan Segmen Bawah Rahim 
(SBR) 
1) SAR dibentuk oleh corpus uteri yang bersifat aktif dan 
berkontraksi. Dinding akan bertambah tebal dengan 
majunya persalinan sehingga mendorong bayi keluar. 
2) SBR dibentuk oleh istmus uteri bersifat aktif relokasi 
dan dilatasi. Dilatasi makin tipis karena terus diregang 







2. Perubahan bentuk rahim 
Setiap terjadi kontraksi, sumbu panjang rahim bertambah 
panjang sedangkan ukuran melintang dan ukuran muka 
belakang berkurang. Pengaruh perubahan bentuk rahim ini : 
a. Ukuran melintang menjadi turun, akibatnya lengkungan 
punggung bayi turun menjadi lurus, bagian atas bayi 
tertekan fundus, dan bagian tertekan Pintu Atas Panggul. 
b. Rahim bertambah panjang sehingga otot-otot 
memanjang diregang dan menarik. Segmen bawah 
rahim dan serviks akibatnya menimbulkan terjadinya 
pembukaan serviks sehingga Segmen Atas Rahim (SAR) 
dan Segmen Bawah Rahim (SBR). 
3. Faal ligamentum rotundum 
a. Pada kontraksi, fundus yang tadinya bersandar pada 
tulang punggung berpindah ke depan mendesak dinding 
perut depan kearah depan. Perubahan letak uterus pada 
waktu kontraksi ini penting karena menyebabkan sumbu 
rahim menjadi searah dengan sumbu jalan lahir. 
b. Dengan adanya kontraksi dari ligamentum rotundum, 
fundus uteri tertambat sehingga waktu kontraksi fundus 
tidak dapat naik ke atas. 
4. Perubahan serviks 
a. Pendataran serviks/Effasement 
Pendataran serviks adalah pemendekan kanalis servikalis 
dari 1-2 cm menjadi satu lubang saja dengan pinggir yang 
tipis. 
b. Pembukaan serviks adalah pembesaran dari ostium 
eksternum yang tadinya berupa suatu lubang dengan 
diameter beberapa milimeter menjadi lubang dengan 
diameter kira-kira 10 cm yang dapat dilalui bayi. Saat 
pembukaan lengkap, bibir portio tidak teraba lagi. SBR, 





5. Perubahan pada sistem urinaria 
Pada akhir bulan ke 9, pemeriksaan fundus uteri menjadi 
lebih rendah, kepala janin mulai masuk Pintu Atas Panggul 
dan menyebabkan kandung kencing tertekan sehingga 
merangsang ibu untuk sering kencing. Pada kala I, adanya 
kontraksi uterus/his menyebabkan kandung kencing semakin 
tertekan. Poliuria sering terjadi selama persalinan, hal ini 
kemungkinan disebabkan karena peningkatan cardiac output, 
peningkatan filtrasi glomerolus, dan peningkatan aliran plasma 
ginjal. Poliuri akan berkurang pada posisi terlentang. 
Proteinuri sedikit dianggap normal dalam persalinan. 
6. Perubahan pada vagina dan dasar panggul 
a. Pada kala I ketuban ikut meregangkan bagian atas vagina 
sehingga dapat dilalui bayi. 
b. Setelah ketuban pecah, segala perubahan terutama 
pada dasar panggul yang ditimbulkan oleh bagian depan 
bayi menjadi saluran dengan dinding yang tipis. 
c. Saat kepala sampai di vulva, lubang vulva menghadap 
ke depan atas. Dari luar peregangan oleh bagian depan 
nampak pada perineum yang menonjol dan menjadi tipis 
sedangkan anus menjadi terbuka. 
d. Regangan yang kuat ini dimungkinkan karena 
bertambahnya pembuluh darah pada bagian vagina dan 
dasar panggul, tetapi kalau jaringan tersebut robek 
akan menimbulkan perdarahan banyak. 
7. Perubahan sistem kardiovaskuler (tekanan darah dan jantung) 
Jika wanita mengejan dengan kuat, terjadi 
kompensasi tekanan darah, seringkali terjadi penurunan 
tekanan darah secara dramatis saat wanita berhenti mengejan 
di akhir kontraksi. Perubahan lain dalam persalinan 
mencakup peningkatan denyut nadi secara perlahan tapi 





kala II. Frekuensi denyut nadi dapat ditingkatkan lebih jauh 
oleh dehidrasi, perdarahan, ansietas, nyeri dan obat-obatan 
tertentu, seperti terbutalin. Karena perubahan kardiovaskuler 
yang terjadi selama kontraksi uterus, pengkajian paling 
akurat untuk mengkaji tanda tanda vital maternal adalah 
diantara waktu kontraksi. Pengaturan posisi memiliki efek 
yang besar pada curah jantung. Membalikkan posisi wanita 
bersalin dari miring ke telentang menurunkan curah jantung 
sebesar 30%. 
Tekanan darah meningkat selama kontraksi, kenaikan 
sistole 15 (10-20) mmhg, kenaikan diastole 5-10 mmhg, 
diantara kontraksi tekanan kembali pada level sebelum 
persalinan. Posisi berbaring miring akan mengurangi 
terjadinya perubahan tekanan darah selama proses kontraksi. 
Rasa sakit/nyeri, takut dan cemas juga dapat 
meningkatkan tekanan darah. 
Kenaikan detak jantung berkaitan dengan peningkatan 
metabolisme. Secara dramatis detak jantung naik selama 
uterus berkontraksi. Antara kontraksi sedikit meningkat 
dibandingkan sebelum persalinan. 
8. Perubahan pada metabolisme karbohidrat dan basal metabolisme 
rate 
Pada saat mulai persalinan, terjadi penurunan hormon 
progesteron yang mengakibatkan perubahan pada sistem 
pencernaan menjadi lebih lambat sehingga makanan lebih lama 
tinggal di lambung, akibatnya banyak ibu bersalin yang 
mengalami obstivasi atau peningkatan getah lambung sehingga 
terjadi mual dan muntah. 
Metabolisme karbohidrat aerob dan anaerob meningkat 
secara perlahan yang terjadi akibat aktivitas otot rangka dan 





peningkatan suhu badan ibu, nadi, pernafasan, cardiac output 
dan hilangnya cairan. 
Pada Basal Metabolisme Rate (BMR), dengan adanya 
kontraksi dan tenaga mengejan yang membutuhkan energi 
yang besar, maka pembuangan juga akan lebih tinggi dan 
suhu tubuh meningkat. Suhu tubuh akan sedikit meningkat 
(0,5-1°C) selama proses persalinan dan akan segera turun 
setelah proses persalinan selesai. Hal ini disebabkan karena 
adanya peningkatan metabolisme tubuh. Peningkatan suhu tubuh 
tidak boleh lebih dari 1°C. 
9. Perubahan pada sistem pernapasan 
Dalam persalinan, ibu mengeluarkan lebih banyak CO² 
dalam setiap nafas. Selama kontraksi uterus yang kuat, 
frekuensi dan kedalaman pernafasan meningkat sebagai 
responns terhadap peningkatan kebutuhan oksigen akibat 
pertambahan laju metabolik. Rata rata PaCO² menurun dari       
32 mmHg pada awal persalinan menjadi 22 mmHg pada akhir 
kala I (Beischer et al, 1986 dalam Kurniarum, 2016). 
Menahan nafas saat mengejan selama kala II persalinan 
dapat mengurangi pengeluaran CO². 
Masalah yang umum terjadi adalah hiperventilasi 
maternal, yang menyebabkan kadar PaCO2 menurun dibawah 
16 sampai 18 mmHg (Beischer et al, 1986 dalam 
Kurniarum, 2016). Kondisi ini dapat dimanifestasikan dengan 
kesemutan pada tangan dan kaki, kebas dan pusing. 
Jika pernafasan dangkal dan berlebihan, situasi kebalikan 
dapat terjadi karena volume rendah. Mengejan yang 
berlebihan atau berkepanjangan selama Kala II dapat 
menyebabkan penurunan oksigen sebagai akibat sekunder dari 
menahan nafas. 
Pernafasan sedikit meningkat karena adanya 





diafragma tertekan oleh janin. Hiperventilasi yang lama 
dianggap tidak normal dan dapat menyebabkan terjadinya 
alkalosis. 
10. Perubahan pada gastrointestinal 
Motilitas lambung dan absorbsi makanan padat secara 
substansial berkurang banyak sekali selama persalinan aktif 
dan waktu pengosongan lambung. Efek ini dapat memburuk 
setelah pemberian narkotik. Banyak wanita mengalami 
mual muntah saat persalinan berlangsung, khususnya selama 
fase transisi pada kala I persalinan. Selain itu pengeluaran 
getah lambung yang berkurang menyebabkan aktifitas 
pencernaan berhenti dan pengosongan lambung menjadi 
sangat lamban. Cairan meninggalkan perut dalam tempo yang 
biasa. Mual atau muntah terjadi sampai ibu mencapai akhir    
kala I. 
Ketidaknyamanan lain mencakup dehidrasi dan bibir 
kering akibat bernafas melalui mulut. Karena resiko mual 
dan muntah, beberapa fasilitas pelayanan bersalin membatasi 
asupan oral selama persalinan. Es batu biasanya diberikan untuk 
mengurangi ketidaknyaman akibat kekeringan mulut dan bibir. 
Beberapa fasilitas layanan lain mengijinkan minum air putih, 
jus dan ice pop. Banyak fasilitas lain memberikan asupan cairan 
melalui intravena. 
Kadar natrium dan klorida dalam plasma dapat 
menurun sebagai akibat absorbsi gastrointestinal, nafas 
terengah-engah, dan diaforesis (perspirasi) selama persalinan 
dan kelahiran. Poliuri (sering berkemih) merupakan hal yang 
biasa terjadi. Penurunan asupan cairan oral akibat mual dan 
muntah, ketidaknyamanan dan pemberian analgetik atau 







11. Perubahan pada hematologi 
Haemoglobin akan meningkat selama persalinan sebesar 
1,2 gr % dan akan kembali pada tingkat seperti sebelum 
persalinan pada hari pertama pasca persalinan kecuali terjadi 
perdarahan. 
Peningkatan leukosit secara progresif pada awal kala I 
(5.000) hingga mencapai ukuran jumlah maksimal pada 
pembukaan lengkap (15.000). Haemoglobin akan meningkat 
selama persalinan sebesar 1,2 gr % dan akan kembali pada 
tingkat seperti sebelum persalinan pada hari pertama pasca 
persalinan kecuali terjadi perdarahan. Peningkatan leukosit 
terjadi secara progresif pada awal kala I (5.000) hingga 
mencapai ukuran jumlah maksimal pada pembukaan lengkap 
(15.000). Selama persalinan waktu pembekuan darah sedikit 
menurun, tetapi kadar fibrinogen plasma meningkat. Gula 
darah akan turun selama persalinan dan semakin menurun 
pada persalinan lama, hal ini disebabkan karena aktifitas 
uterus dan muskuluss keletal. 
12. Nyeri 
Nyeri dalam persalinan dan kelahiran adalah bagian dari 
respon fisiologis yang normal terhadap beberapa faktor. Selama 
Kala I persalinan, nyeri yang terjadi pada kala I terutama 
disebabkan oleh dilatasi serviks dan distensi segmen uterus 
bawah. Pada awal kala I, fase laten kontraksi pendek dan 
lemah, 5 sampai 10 menit atau lebih dan berangsung selama 20 
sampai 30 detik. Wanita mungkin tidak mengalami 
ketidaknyamanan yang bermakna dan mungkin dapat berjalan 
ke sekeliling secara nyaman diantara waktu kontraksi. Pada 
awal kala I, sensasi biasanya berlokasi di punggung bawah, 
tetapi seiring dengan waktu nyeri menjalar ke sekelilingnya 





abdomen. Interval kontraksi makin memendek, setiap 3 sampai 
5 menit menjadi lebih kuat dan lebih lama. 
Pada Kala II, nyeri yang terjadi disebabkan oleh distensi 
dan kemungkinan gangguan pada bagian bawah vagina dan 
perineum. Persepsi nyeri dipengaruhi oleh berbagai faktor. 
Mekanisme nyeri dan metode penurunan nyeri yang terjadi 
pada wanita yang bersalin beragam kejadiannya. Saat 
persalinan berkembang ke fase aktif, wanita seringkali 
memilih untuk tetap di tempat tidur, ambulasi mungkin tidak 
terasa nyaman lagi. Ia menjadi sangat terpengaruh dengan 
sensasi di dalam tubuhnya dan cenderung menarik diri dari 
lingkungan sekitar. Lama setiap kontraksi berkisar antara 30 – 
90 detik, rata-rata sekitar 1 menit. 
Saat dilatasi serviks mencapai 8-9 cm, kontraksi 
mencapai intensitas puncak, dan wanita memasuki fase transisi. 
Pada fase transisi biasanya pendek, tetapi sering kali 
merupakan waktu yang paling sulit dan sangat nyeri bagi 
wanita karena frekuensi (setiap 2 sampai 3 menit) dan lama 
(seringkali berlangsung sampai 90 detik kontraksi). Wanita 
menjadi sensitif dan kehilangan kontrol. Biasanya ditandai 
dengan meningkatnya jumlah show akibat ruptur pembuluh 
darah kapiler di serviks dan segmen uterus bawah. 
 
2.2.10 Perubahan Psikologis Dalam Persalinan 
1. Perubahan psikologis pada ibu bersalin 
Menurut Sondakh (2013), pada ibu bersalin terjadi 
beberapa perubahan psikologis, diantaranya : 
a. Rasa cemas pada bayinya yang akan lahir 
b. Kesakitan saat kontraksi dan nyeri 






Sikap negatif yang mungkin muncul pada ibu menjelang 
proses persalinan adalah sebagai berikut : 
a. Persalinan sebagai ancaman terhadap keamanan 
b. Persalinan sebagai ancaman terhadap self-image 
c. Medikasi persalinan 
d. Nyeri persalinan dan kelahiran 
2. Pengaruh psikologis terhadap proses persalinan 
Perubahan psikologi ibu yang muncul pada saat 
memasuki masa persalinan sebagian besar berupa perasaan 
takut maupun cemas, terutama pada ibu primigravida yang 
umumnya belum mempunyai bayangan mengenai kejadian-
kejadian yang akan dialami pada akhir kehamilannya. Oleh 
karena itu, penting sekali mempersiapkan mental ibu karena 
perasaan takut akan menambah rasa nyeri, serta akan 
menegangkan otot-otot serviksnya dan akan mengganggu 
pembukaannya. Ketegangan jiwa dan badan ibu juga 
menyebabkan ibu lekas lelah. 
Perasaan nyaman dan tenang ibu pada masa persalinan 
dapat diperoleh dari dukungan suami, keluarga, penolong 
persalinan, dan lingkungan. Perasaan ini dapat membantu ibu 
untuk mempermudah proses persalinan. 
3. Bimbingan dan persiapan mental ibu dalam persalinan 
Bantuan yang diberikan kepada ibu dalam bimbingan dan 
persiapan mental adalah sebagai berikut : 
a. Mengatasi perasaan takut yang dirasakan oleh ibu dalam 
persalinan. 
b. Berusaha menentramkan perasaan yang mencemaskan. 
c. Memberi gambaran yang jelas dan sistematis tentang 
jalannya persalinan. 
d. Ibu harus sering ditemani. 
e. Mengerti perasaan ibu. 





g. Membantu ibu memperjelas serta mengurangi beban 
perasaan dan pikiran selama proses persalinan. 
h. Membantu mengambil tindakan yang efektif untuk ibu. 
i. Membantu memengaruhi orang lain, lingkungan fisik dan 
diri sendiri. 
j. Menunjukkan sikap dewasa dan bertanggung jawab. 
 
2.2.11 Kebutuhan Dasar Ibu Bersalin 
Kebutuhan dasar ibu selama persalinan menurut Utami 
(2019) adalah sebagai berikut : 
1. Kebutuhan Fisiologis 
a. Oksigen 
b. Makan dan minum 
c. Istirahat selama tidak ada his 
d. Kebersihan badan terutama genetalia 
e. Buang air kecil dan buang air besar 
f. Pertolongan persalinan yang terstandar 
g. Penjahitan perineum bila perlu 
2. Kebutuhan Rasa Aman 
a. Memilih tempat dan penolong persalinan 
b. Informasi tentang proses persalinan atau tindakan yang akan 
dilakukan 
c. Posisi tidur yang dikehendaki ibu 
d. Pendampingan oleh keluarga 
e. Pantauan selama persalinan 
f. Intervensi yang diperlukan 
3. Kebutuhan dicintai dan mencintai 
a. Pendampingan oleh suami/keluarga 
b. Kontak fisik (memberi sentuhan ringan) 
c. Masase untuk mengurangi rasa sakit 






4. Kebutuhan harga diri 
a. Merawat bayi sendiri dan menetekinya 
b. Asuhan kebidanan dengan memperhatikan privacy ibu 
c. Pelayanan yang bersifat empati dan simpati 
d. Informasi bila akan melakukan tindakan 
e. Memberikan pujian pada ibu terhadap tindakan positif yang 
ibu lakukan 
5. Kebutuhan aktualisasi diri 
a. Memilih tempat dan penolong sesuai keinginan 
b. Memilih pendamping selama persalinan 
c. Bounding and attachment 
d. Ucapan selamat atas kelahirannya 
 
2.2.12 Asuhan Kebidanan Pada Ibu Bersalin 
Kebutuhan dasar selama persalinan tidak terlepas dari asuhan 
yang diberikan bidan. Asuhan yang diberikan, hendaknya asuhan 
yang sayang ibu dan bayi. Asuhan yang sayang ibu ini akan 
memberikan perasaan aman dan nyaman selama persalinan dan 
kelahiran (Ilmiah, 2015). 
Asuhan sayang ibu pada setiap kala persalinan antara lain 
sebagai berikut : 
1. Kala I 
Kala I adalah suatu kala dimana dimulai timbulnya his sampai 
pembukaan lengkap. Asuhan yang dapat dilakukan pada ibu 
adalah : 
a. Memberikan dukungan emosional. 
b. Pendampingan anggota keluarga selama proses persalinan 
sampai kelahiran bayinya. 
c. Menghargai keinginan ibu untuk memilih pendamping 
selama persalinan. 






1) Mengucapkan kata-kata yang membesarkan hati dan 
memuji ibu. 
2) Membantu ibu bernafas dengan benar saat kontraksi. 
3) Melakukan massage pada tubuh ibu dengan lembut. 
4) Menyeka wajah ibu dengan lembut dengan kain. 
5) Menciptakan suasana kekeluargaan dan rasa aman. 
e. Mengatur posisi ibu sehingga terasa nyaman. 
f. Memberikan cairan nutrisi dari dehidrasi. 
g. Memberikan keleluasaan untuk menggunakan kamar mandi 
secara teratur dan spontan. 
h. Kandung kemih penuh menyebabkan gangguan kemajuan 
persalinan dan menghambat turunnya kepala; menyebabkan 
ibu tidak nyaman; meningkatkan resiko perdarahan pasca 
persalinan; mengganggu penatalaksanaan distosia bahu; 
meningkatkan resiko infeksi saluran kemih pasca 
persalinan. 
i. Pencegahan infeksi untuk mewujudkan persalinan yang 
bersih dan aman bagi ibu dan bayi, menurunkan angka 
morbiditas dan mortalitas ibu dan bayi baru lahir. 
2. Kala II 
Kala II adalah kala dimana dimulai dari pembukaan lengkap 
serviks sampai keluarnya bayi. Asuhan yang dapat dilakukan ibu 
adalah : 
a. Pendampingan ibu selama proses persalinan sampai 
kelahiran bayinya oleh suami dan anggota keluarga yang 
lain. 
b. Keterlibatan anggota keluarga dalam memberikan asuhan 
antara lain : 
1) Membantu ibu untuk berganti posisi. 
2) Melakukan rangsangan taktil. 
3) Memberikan makanan dan minuman. 





5) Memberikan dukungan dan semangat selama persalinan 
sampai kelahiran bayinya. 
c. Keterlibatan penolong persalinan selama proses persalinan 
dan kelahiran dengan cara : 
1) Memberikan dukungan dan semangat kepada ibu dan 
keluarga. 
2) Menjelaskan tahapan dan kemajuan persalinan. 
3) Melakukan pendampingan selama proses persalinan 
dan kelahiran. 
d. Membuat hati ibu merasa tentram selama kala II persalinan 
dengan cara memberikan bimbingan dan menawarkan 
bantuan kepada ibu. 
e. Menganjurkan ibu meneran bila ada dorongan kuat dan 
spontan untuk meneran dengan cara memberikan 
kesempatan istirahat sewaktu tidak ada his. 
f. Mencukupi asupan makan dan minuman selama kala II. 
g. Memberikan rasa aman dan nyaman dengan cara : 
1) Mengurangi perasaan tegang. 
2) Membantu kelancaran proses persalinan dan kelahiran 
bayi. 
3) Memberikan penjelasan tentang cara dan tujuan setiap 
tindakan penolong. 
4) Menjawab pertanyaan ibu. 
5) Menjelaskan apa yang dialami ibu dan bayinya. 
6) Memberitahu hasil pemeriksaan. 
h. Pencegahan infeksi pada kala II dengan membersihkan 
vulva dan perineum ibu. 
i. Membantu ibu mengosongkan kandung kemih secara 
spontan. 
3. Kala III 
Kala III adalah kala dimana dimulai dari keluarnya bayi sampai 





a. Memberikan kesempatan kepada ibu untuk memeluk 
bayinya dan menyusui segera. 
b. Memberitahu setiap tindakan yang akan dilakukan. 
c. Pencegahan infeksi pada kala III. 
d. Memantau keadaan ibu (tanda vital, kontraksi, perdarahan). 
e. Melakukan kolaborasi/ rujukan bila terjadi 
kegawatdaruratan. 
f. Pemenuhan kebutuhan nutrisi dan hidrasi. 
g. Memberikan motivasi dan pendamping selama kala III. 
4. Kala IV 
Kala IV adalah kala dimana 2 jam setelah lahirnya plasenta. 
Asuhan yang dapat dilakukan pada ibu adalah : 
a. Memastikan tanda vital, kontraksi uterus, perdarahan dalam 
keadaan normal. 
b. Membantu ibu untuk berkemih. 
c. Mengajarkan ibu dan keluarganya tentang cara menilai 
kontraksi dan melakukan massase uterus. 
d. Menyelesaikan asuhan awal bagi bayi baru lahir. 
e. Mengajarkan ibu dan keluarga tentang tanda-tanda bahaya 
post partum seperti perdarahan, demam, bau busuk dari 
vagina, pusing, lemas, penyulit dalam menyusui bayinya 
dan terjadi kontraksi hebat. 
f. Pemenuhan kebutuhan nutrisi dan hidrasi. 
g. Pendampingan pada ibu selama kala IV. 
h. Nutrisi dan dukungan emosional. 
 
2.2.13 60  Langkah Asuhan Dalam Persalinan Normal 
Menurut JNPK-KR (2012), mengenali Gejala dan Tanda Kala Dua 
menurut buku Panduan Asuhan Persalinan Normal. 
1. Mendengar dan melihat tanda dan gejala kala II 





b. Ibu sudah merasa adanya tekanan yang semakin 
meningkat pada rektum dan vagina. 
c. Perineum tampak menonjol. 
d. Vulva dan sfingter ani membuka. 
2. Pastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-obatan 
esensial untuk menolong persalinan dan menatalaksana 
komplikasi ibu dan bayi baru lahir. 
a. Untuk asuhan bayi baru lahir atau resusitasi siapkan : 
1) Tempat datar, rata, bersih, kering, dan hangat. 
2) 3 handuk/kain bersih dan kering (termasuk ganjal 
bahu bayi). 
3) Alat penghisap lender. 
4) Lampu sorot 60 watt dengan jarak 60 cm dari tubuh 
bayi. 
b. Untuk ibu 
1) Menggelar kain di perut bawah ibu. 
2) Menyiapkan oksitosin 10 unit. 
3) Alat suntik steril sekali pakai di dalam partus set. 
3. Pakai celemek plastik atau dari bahan yang tidak tembus 
cairan. 
4. Melepaskan dan menyiapkan semua perhiasan yang dipakai, 
cuci tangan dengan sabun dan air bersih mengalir kemudian 
keringkan tangan dengan tissue atau handuk yang bersih dan 
kering. 
5. Memakai satu sarung tangan desinfeksi tingkat tinggi (DTT) 
atau steril pada tangan yang akan digunakan untuk 
pemeriksaan dalam. 
6. Memasukan oksitosin kedalam tabung suntik (gunakan tangan 
yang memakai sarung tangan DTT atau steril dan pastikan 





7. Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati-
hati dari depan ke belakang dengan menggunakan kapas yang 
sudah dibasahi air desinfeksi tingkat tinggi (DTT). 
a. Jika mulut vagina, perineum atau anus terkontaminasi oleh 
kotoran ibu, membersihkannya dengan seksama dengan 
cara menyeka dari depan ke belakang. 
b. Membuang kapas atau kasa pembersih (terkontaminasi) 
dalam wadah yang tersedia. 
c. Jika terkontaminasi, lakukan dekontaminasi, lepaskan dan 
rendam sarung tangan tersebut dalam larutan chlorin 
0,5%. 
8. Lakukan pemeriksaan dalam untuk memastikan pembukaan 
lengkap. Bila selaput ketuban masih utuh saat pembukaan 
sudah lengkap maka laukakn amniotomi. 
9. Dekontaminasi sarung tangan (mencelupkan tangan yang 
masih memakai sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 
0,5%, lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik, dan 
rendam dalam clorin 0,5% selama10 menit). Cuci kedua 
tangan setelah sarung tangan dilepaskan. Tutup kembali partus 
set. 
10. Memeriksa Denyut Jantung Janin (DJJ) setelah kontraksi 
berakhir untuk memastikan bahwa DJJ dalam batas normal 
(120-160 x/menit). Mengambil tindakan yang sesuai jika DJJ 
tidak normal. Mendokumentasikan hasil pemeriksaan dalam, 
DJJ dan semua hasil-hasil penilaian serta asuhan lain dalam 
partograf. Menyiapkan ibu dan keluarga untuk membantu 
proses pimpinan meneran. 
11. Memberitahukan pada ibu pembukaan sudah lengkap dan 
keadaan janin baik. Membantu ibu menentukan posisi yang 
nyaman dan sesuai dengan keinginannya. 
a. Tunggu hingga timbul kontraksi atau rasa ingin meneran, 





janin (ikut pedoman penatalaksanaan fase aktif) dan 
dokumentasikan semua temuan yang ada. 
b. Jelaskan pada anggota keluarga tentang peran mereka 
untuk mendukung dan memberi semangat pada ibu dan 
meneran secara benar. 
12. Minta keluarga membantu menyiapkan posisi meneran jika ada 
rasa ingin meneran atau kontraksi yang kuat. Pada kondisi itu, 
ibu di posisikan setengah duduk atau posisi lain yang 
diinginkan dan pastikan ibu merasa nyaman. 
13. Laksanakan bimbingan meneran pada saat ibu merasa ingin 
meneran atau timbul kontraksi yang kuat. 
a. Bimbing ibu agar dapat meneran secara benar dan efektif. 
b. Dukung dan beri semangat pada saat meneran dan perbaiki 
cara meneran apabila caranya tidak sesuai. 
c. Bantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai 
pilihannya (kecuali posisi berbaring terlentang dalam 
waktu yang lama). 
d. Anjurkan ibu untuk beristrahat diantara kontraksi. 
e. Anjurkan keluarga untuk memberikan dukungan dan 
semangat. 
f. Berikan cairan peroral (minum). 
g. Menilai DJJ setiap kontraksi uterus selesai. 
h. Segera rujuk jika bayi belum atau tidak akan segera lahir 
setelah pembukaan lengkap dan pimpin meneran ≥120 
menit (2 jam) pada primigravida atau ≥60 menit (1 jam) 
pada mulyigravida. 
14. Anjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil 
posisi yang nyaman, jika ibu belum merasa ada dorongan 
untuk meneran dalam selang waktu 60 menit. 
15. Letakan kain bersih (untuk mengeringkan bayi) di perut bawah 






16. Letakan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian sebagai alas 
bokong ibu. 
17. Buka tutup partus set dan periksakembali kelengkapan 
peralatan dan bahan. 
18. Pakai sarung tangan DTT/steril pada kedua tangan. 
19. Setelah tampak kepala bayi dengan diameter 5-6 cm membuka 
vulva maka lindungi perineum dengan satu tangan yang 
dilapisi dengan kain bersih dan kering, tangan yang lain 
menahan belakang kepala untuk mempertahankan posisi reflex 
dan membantu lahirnya kepala. Anjurkan ibu untuk meneran 
secara efektif atau bernafas cepat dan dangkal. 
20. Periksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat (ambil tindakan 
yang sesuai jika hal ini terjadi), segera lanjutkan proses 
kelahiran bayi. Perhatikan : 
a. Jika tali pusat melilit leher secara longgar, lepaskan lilitan 
lewat bagian atas kepala bayi. 
b. Jika tali pusat melilit leher secara kuat, klem tali pusat 
didua tempat dan potong tali pusat diantara dua klem 
tersebut. 
21. Setelah kepala lahir, tunggu putaran paksi luar yang 
berlansung secara spontan. 
22. Setelah putaran paksi luar selesai, pegang kepala bayi secara 
biparental. Anjurkan ibu untuk meneran saat kontraks. Dengan 
lembut gerakkan kepala kearah bawah dan distal hingga bahu 
depan muncul dibawah arkus pubis dan kemudian gerakkan 
kearah atas dan distal untuk melahirkan bahu belakang. 
23. Setelah kedua bahu lahir, satu tangga menyangga kepala dan 
bahu belakang, tangan yang lain menelusuri dan memegang 
lengan dan siku bayi sebelah atas. 
24. Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran tangan atas 
berlanjut ke punggung, bokong, tungkai dan kaki. Pegang 





pegang kedua kaki dengan melingkarkan ibu jari pada satu sisi 
dan jari-jari laimmya pada sisi yang lain agar bertemu dengan 
jari telunjuk). 
25. Lakukan penilaian selintas : 
a. Apakah bayi cukup bulan? 
b. Apakah bayi menangis kuat dan/atau bernapas tanpa 
kesulitan. 
c. Apakah bayi bergerak dengan aktif? 
Bila salah satu jawaban adalah “TIDAK” lanjut ke 
langkah resusitasi pada bayi baru lahir dengan asfiksia 
(lihat penuntun belajar resusitasi bayi asfiksia). 
Bila semua jawabanya adalah “YA” lanjut ke langkah 26 
26. Keringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala dan bagian 
tubuh lainnya (kecuali kedua tangan) tanpa membersihkan 
verniks. Ganti handuk basah dengan handuk/kain yang kering 
dan bersih. Pastikan bayi dalam posisi dan kondisi aman di 
perut bagian bawah ibu. 
27. Periksa kembali uterus untuk memastikan hanya satu bayi yang 
lahir (hamil tunggal) dan bukan kehamilan ganda (gemeli) 
28. Beritahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin agar uterus 
berkontraksi baik. 
29. Dalam waktu satu menit setelah bayi lahir, suntikan oksitosin 
10 unit (intramuskuler) di 1/3 distal lateral paha (lakukan 
aspirasi sebelum menyuntikan oksitosin). 
30. Dalam waktu 2 menit setelah bayi lahir, jepit tali pusat dengan 
klem kira-kira 2-3 cm dari pusat bayi. Gunakan jari telunjuk 
dan jari tengah tangan yang lain untuk mendorong isi tali pusat 









31. Pemotongan dan pengikat tali pusat 
a. Dengan satu tangan, pegang tali pusat yang telah di jepit 
(lindungi perut), dan lakukan pengguntingan tali pusat di 
antara 2 klem tersebut 
b. Ikat tali pusat dengan benang DTT/steril pada satu sisi 
kemudian lingkarkan lagi benang tersebut dan ikat tali 
pusat denagn simpul kunci pada sisi lainnya 
c. Lepaskan klem dan masukan dalam wadah yang telah 
disediakan 
32. Letakan bayi tengkurap di dada ibu untuk kontak kulit ibu 
dengan bayi. Luruskan bahu bayi sehingga dada bayi 
menempel di dada ibunya. Usahakan kepala bayi berada di 
antara payudara ibu dengan posisi lebih rendah dari puting 
susu atau aerola mamae ibu 
a. Selimuti ibu dan bayi dengan kain yang kering, bersih dan 
hangat, pasang topi di kepala bayi 
b. Biarkan bayi melakukan kontak kulit ke kulit di dada ibu 
paling sedikit 1 jam 
c. Sebagian besar bayi akan berhasil melakukan inisiasi 
menyusui dini dalam waktu 30-60 menit. Menyusu untuk 
pertama kali akan berlangsung sekitar 10-15 menit. Bayi 
cukup menyusui dari satu payudara 
d. Biarkan bayi berada di dada ibu selama 1 jam walaupun 
bayi sudah berhasil menyusui 
33. Pindahkan klem tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari vulva 
34. Letakkan satu tangan diatas kain pada perut bawah ibu (diatas 
simfisis), untuk mendeteksi kontraksi. Tangan lain memegang 
klem untuk menegangkan tali pusat 
35. Setelah uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat kearah bawah 
sambil tangan yang lain mendorong uterus kearah atas 
(dorsokranial) secara hati-hati (untuk mencegan inversion 





penegangan tali pusat dan tunggu hingga timbul kontraksi 
berikutnya dan ulangi kembali prosedur di atas 
36. Bila pada penekanan bagian bawah dinding di depan uterus 
kearah dorsal ternyata diikuti dengan pergeseran tali pusat ke 
arah distal maka lanjutkan dorongan ke arah cranial hingga 
plasenta dapat dilahirkan 
a. Ibu boleh meneran tetapi tali pusat hanya di tegangkan 
(jangan di tarik secara kuat terutama jika uterus tak 
berkontraksi) sesuai dengan sumbu jalan lahir (kearah 
bawah-sejajar lantai-atas) 
b. Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga 
berjarak sekitar 5-10 cm dari vulva dan lahirkan plasenta 
c. Jika plasenta tidak lepas setelah 15 menit menegangkan 
tali pusat : 
1) Ulangi pemberian oksitosin ke dua 10 unit IM 
2) Lakukan katerisasi (gunakan teknik aseptic) jika 
kandung kemih penuh 
3) Minta keluarga untuk menyiapkan rujukan 
4) Ulangi tekanan dorsol-kranial dan penegangan tali 
pusat 15 menit berikutnya 
5) Jika plasenta tak lahir dalam 30 menit sejak bayi lahir 
atau terjadi perdarahan maka segera lakukan tindakan 
plasenta manual 
37. Saat plasenta muncul di introitus vagina, lahirkan plasenta 
dengan kedua tangan. Pegang dan putar plasenta hingga 
selaput ketuban terpilin kemudian lahirkan dan tempatkan 
plasenta pada wadah yang telah di sediakan. 
Jika selaput ketuban robek, pakai sarung tangan DTT atau 
steril untuk melakukan eksplorasi sisa selaput kemudian 
gunakan jari-jari tangan atau klem ovum DTT/steril untuk 





38. Segera setelah plasenta lahir dan selaput ketuban lahir, lakukan 
masase uterus, letakkan telapak tangan di fundus dan lakukan 
masase dengan gerakan melingkar dengan lembut hingga 
uterus berkontraksi (fundus teraba keras). 
Lakukan tindakan yang diperlukan (kompresi bimanual 
internal, kompresi aorta abdominalis, tampon kondom-kateter) 
jika uterus tidak berkontraksi dalam 15 detik setelah 
rangsangan taktil/masase 
39. Menilai perdarahan periksa kedua sisi plasenta (maternal-fetal) 
pastikan plasenta telah dilahirkan lengkap. Masukan plasenta 
kedalam kantung plastik atau tempat khusus 
40. Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum. 
Lakukkan penjahitan bila terjadi laserasi derajat 1 dan 2 yang 
menimbulkan perdarahan 
41. Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi 
perdarahan pervaginam 
42. Pastikan kandung kemih kosong. Jika penuh lakukan katerisasi 
43. Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan kedalam 
larutan klorin 0,5% bersihkan noda darah dan cairan tubuh, 
dan bilas di air DTT tanpa melepas sarung tangan, kemudian 
keringkan dengan handuk 
44. Anjurkan kepada ibu/keluarga cara melakukan masase uterus 
dan menilai kontraksi 
45. Memeriksa nadi ibu dan pastikan keadaan umum ibu baik 
46. Evaluasi dan estiminasi jumlah kehilangan darah 
47. Pantau keadaaan bayi dan pastikan bahwa bayi bernapas 
dengan baik (40-6 kali/menit) 
48. Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 
0,5% untuk dekontaminasi (10 menit). Cuci dan bilas peralatan 
setelah di dekontaminasi 






50. Bersihkan ibu dari paparan darah dan cairan tubuh dengan 
menggunakan air DTT. Bersihkan cairan ketuban, lender dan 
darah di ranjang atau di sekitar ibu berbaring. Bantu ibu 
memakai pakaian yang bersih dan kering 
51. Pastikan ibu merasa nyaman. Bantu ibu memberikan ASI. 
Anjurkan keluarga untuk memberi ibu minum dan makanan 
yang diinginkannya 
52. Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 
53. Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan kedalam 
larutan klorin 0,5%, lepaskan sarung tangan dalam keadaan 
terbalik, dan rendam dalam larutan klorin 0,5% selama          
10 menit 
54. Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian 
keringkan tangan dengan tissue atau handuk yang bersih dan 
kering 
55. Pakai sarung tangan bersih /DTT untuk melakukan 
pemeriksaan fisik bayi 
56. Lakukan pemeriksaan fisik bayi baru lahir. Pastikan kondisi 
bayi baik, pernapasan normal (40-60 kali/menit) dan 
temperatur tubuh normal (36-,5-37,5) setiap 15 menit 
57. Setelah 1 jam pemberian vitamin K1, berikan suntikan 
hepatitis B dipaha kanan bawah lateral. Letakkan bayi di dalam 
jangkauan ibu agar sewaktu-waktu dapat disusukan 
58. Lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan rendam 
didalam larutan clorin 0,5% selama 10 menit 
59. Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian 
keringkan dengan tissue atau handuk yang bersih dan kering 
60. Lengkapi partograf (halaman depan dan belakang), periksa 








2.3 Konsep Dasar Bayi Baru Lahir 
2.3.1 Pengertian 
Bayi baru lahir adalah bayi yang lahir dan umur kelahiran 37 minggu 
sampai 42 minggu dan berat lahir 2500 gram (Ilmiah, 2015). 
Bayi baru lahir normal menurut Jitowiyono (2017) adalah bayi yang 
lahir dari kehamilan 37 minggu sampai 42 minggu dan berat badan 
lahir 2500 gram sampai dengan 4000 gram. 
 
2.3.2 Ciri-Ciri Bayi Baru Lahir 
Cirri-ciri bayi baru lahir normal menurut Ilmiah (2015) dan 
Jitowiyono, (2017) adalah sebagai berikut : 
a. Berat badan 2500-4000 gram. 
b. Panjang badan 48-52 gram. 
c. Lingkar dada 30-38 cm. 
d. Lingkar kepala 33-35 cm. 
e. GDS 45 g/dl 130 g/dl. 
f. Bunyi jantung dalam menit pertama ± 180x/menit lalu menurun 
120 ± 140x/menit. 
g. Kulit kemerah-merahan dan licin karena jaringan sub kutan 
cukup dan diliputi vernik caseosa. 
h. Rambut lanugo tidak terlihat, rambut kepala biasanya telah 
sempurna. 
i. Kuku agak panjang dan lemas. 
j. Genitalia perempuan labia mayora sudah menutupi labia minora 
untuk laki-laki testis sudah turun. 
k. Refleks hisap dan menelan sudah terbentuk dengan baik. 
l. Graps refleks baik, bila diletakkan suatu benda diatas tangan 
bayi akan menggenggam. 
m. Refleks moro sudah baik, urin dan mekonium akan keluar dalam 
24 jam pertama, mekonium hitam kecoklatan. 
n. Eliminasi baik, urin dan mekoneum akan keluar dalam 24 jam 





2.3.3 Refleks Awal Bayi Baru Lahir 
a. Refleks mencari puting (rooting) 
Begitu sudut bibir dan pipi bayi disentuh dengan tangan anda, si 
kecil akan langsung memiringkan kepalanya ke arah datangnya 
sentuhan dengan mulut yang membuka. Bila pipinya 
bersentuhan dengan payudara, ia akan langsung memiringkan 
kepalanya dan mengarahkan mulutnya untuk mendapat ASI. 
b. Refleks menghisap (sucking) 
Bila bibirnya disentuh dengan ujung jari anda, secara otomatis 
bayi akan membuka mulutnya dan mulai menghisap. Ketika 
puting susu masuk ke dalam mulutnya, ia akan langsung 
menghisap ASI. 
c. Refleks menggenggam (babinsky) 
Kalau jari anda letakkan di tengah telapak tangan atau di bawah 
jari kakinya, secara otomatis ia akan menekuk dan mengerutkan 
jari-jarinya seolah-olah ingin menggenggam atau menjepit 
dengan erat. 
d. Refleks moro 
Bila anda memukul keras-keras atau menarik alas tidurnya serta 
mengangkat dan menurunkan tubuhnya secara mendadak, maka 
kedua tangan serta kakinya akan merentang dan menutup lagi. 
Bersamaan dengan itu, jemarinya pun menggenggam. 
e. Refleks leher asimetrik tonik 
Refleks ini memang agak sulit terlihat. Meski begitu, bisa anda 
amati dengan cara baringkan si kecil, lalu miringkan kepalanya 
ke kiri. 
f. Refleks melangkah 
Bila tubuh bayi dipegang pada bagian bawah ketiaknya dalam 
posisi tegak (pastikan kepalanya tertopang dengan baik), lalu 
kakinya menyentuh bidang yang datar, secara otomatis si kecil 





tubuhnya dimiringkan ke depan, kakinya akan bergerak seakan-
akan ingin melangkah. 
 
2.3.4 Asuhan Segera Bayi Baru Lahir 
Asuhan yang diberikan pada bayi baru lahir selama satu jam pertama 
setelah kelahiran. Sebagian besar BBL akan menunjukkan usaha 
pernafasan spontan dengan sedikit bantuan/gangguan. Oleh karena 
itu penting diperhatikan dalam memberikan asuhan segera, yaitu jaga 
bayi tetap kering dan hangat, kontak antara kulit bayi dengan kulit 
ibu segera mungkin (Ilmiah, 2015). 
Menurut Prawihardjo (2008) dalam (Ilmiah, 2015), tujuan utama 
perawatan bayi segera sesudah lahir, yaitu : 
a. Pencegahan infeksi 
Bayi baru lahir sangat rentan terhadap infeksi yang disebabkan 
paparan atau kontaminasi mikroorrganisme selama persalianan 
berlangsung maupun beberapa saat setelah lahir. sebelum 
menangani bayi baru lahir penolong harus melakukan upaya 
pencegahahan infeksi berikut : 
1) Cuci tangan sebelum dan sesudah menyentuh bayi. 
2) Memakai sarung tangan bersih pada saat menangani bayi 
yang belum dimandikan. 
3) Memastikan semua peralatan dan bahan yang digunakan, 
terutama klem, gunting, penghisap lendir Del ee atau steril. 
Gunakan bola karet yang baru dan bersih jika ingin 
melakukan penghisapan lendir dengan alat tersebut. 
4) Pastikan semua pakaian, handuk, selimut dan kain yang 
digunakan untuk bayi, sesudah dalam keadaan bersih. 
Demikian pula halnnya timbangan, pita pengukur, 
thermometer, stesoskop dan benda lain yang akan 







b. Mempertahankan suhu tubuh bayi 
Pada waktu bayi baru lahir, bayi belum mampu mengatur tetap 
suhu badannya dan membutuhkan pengaturan dari luar untuk 
membuatnya tetap hangat. Bayi baru lahir harus dibungkus 
hangat. Suhu tubuh bayi merupakan tolak ukur kebutuhan akan 
tempat tidur yang hangat sampai suhu tubuhnya sudah stabul. 
Suhu bayi harus dicatat. 
c. Membersihkan jalan napas 
Bayi normal akan menangis spontan segera setelah lahir. apabila 
tidak langsung menangis, penolong segera membersihkan jalan 
napas dengan cara sebagai berikut : 
1) Letakkan bayi pada posisi terlentang di tempat yang keras 
dan hangat 
2) Gulung sepotong kain dan letakkan di bawah bahu sehingga 
leher bayi lurus dan kepala tidak menekuk. Posisi kepala 
diatur lurus lebih sedikit tengadah ke belakang. 
3) Bersihkan hidung, rongga mulut dan tenggorokan bayi 
dengan jari tangan yang dibungkus kasa steril. 
4) Tepuk kedua telapak kaki bayi sebanyak 2-3 kali atau gosok 
biasanya bayi segera menangis. Kekurangan zat asam pada 
bayi baru lahir dapat menyebabkan kerusakan otak. Sangat 
penting membersihkan jalan napas, sehingga upaya bayi 
bernapas tidak akan menyebabkan aspirasi lendir 
(masuknya lendir ke paru-paru). 
5) Alat penghisap lendir mulut (DeLee) atau alat penghisap 
lainnya steril, tabung oksigen dengan selangnya harus telah 
siap ditempat. 
6) Segera lakukan usaha menghisap mulut atau hidung. 
7) Petugas harus memantau dan mencatat usaha napas yang 
pertama. 
8) Warna kulit, adanya cairan atau mekonium dalam hidung 





pernapasan mungkin diperlukan untuk mewujudkan 
ventilasi yang adekuat. 
9) Bidan hendaknya melakukan resusitasi setelah satu menit 
bayi tak bernapas. 
d. Memotong dan merawat tali pusat 
Tali pusat dipotong sebelum atau sesudah plasenta lahir tidak 
begitu menentukan dan tidak akan mempengaruhi bayi, kecuali 
pada bayi kurang bulan. Apabila bayi lahir tidak menangis, 
maka tali pusat segera dipotong untuk memudahkan melakukan 
tindakan resisitasi pada bayi. Tali pusat dipotong 3 cm dari 
dinding perut bayi dengan dibuat ikatan baru. Luka tali pusat 
dibalut kasa steril. Pembalut tersebut diganti setiap hari atu 
setiap tali basah atau kotor : 
1) Sebelum memotong tali pusat, dipastikan bahwa tali pusat 
telah diklem dengan baik untuk mencegah terjadinya 
perdarahan. 
2) Alat pengikat tali pusat atau klem harus selalu siap tersedia 
diambulans, di kamar bersalin, ruang penerima bayi, dan 
ruang perawatan bayi. 
3) Gunting steril juga siap. 
4) Pantau kemungkinan terjadinya perdarahan dari tali pusat. 
e. Penilaian Awal (APGAR SCORE) 
Biasanya untuk mengevaluasi bayi baru lahir pada menit 
pertama dan menit kelima setelah kelahirannya menggunakan 
sistim APGAR akan membantu dalam menentukan tingkat 
keseriusan dari depresi bayi baru lahir yang terjadi serta langkah 
segera yang akan diambil. Hal yang perlu dinilai antara lain 
waktu kulit bayi, frekuensi jantung reaksi terhadap rangsangan, 
aktivitas tonus otot, dan pernapasan bayi, masing-masing diberi 







Klasifikasi klinik : 
1) Nilai 7-10 : bayi normal. 
2) Nilai 4-6 : bayi dengan asfiksia ringan dan sedang. 
3) Nilai 1-3 : bayi dengan asfiksia berat. 
                           Tabel 2.2 Perhitungan Nilai APGAR 
Penilaian 0 1 2 Jumlah 
A=Appearance 
(warna kulit) 








































f. Memberi vitamin K 
Kejadian perdarahan karena defisiensi vitamin K pada bayi baru 
lahir dilaporkan cukup tinggi, berkisar antara 0,25-0,5%. Untuk 
mencegah terjadinya perdarahan tersebut, diberi vitamin K 
parenteral dengan dosis 0,5-1 mg secara IM. 
g. Memberi Obat Tetes atau Salep Mata 
Di daerah di mana prevalensi gonorhe tinggi, setiap bayi baru 
lahir perlu diberi salep mata sesudah lima jam bayi lahir. 
pemberian obat mata chlorampnicol 0,5% dianjurkan untuk 
pencegahan penyakit mata karena klamidia (penyakit menular 
seksual). 
h. Identifikasi Bayi 
Apabila bayi dilahirkan di tempat bersalin yang persalinan yang 
mungkin lebih dari satu persalinan maka sebuah alat pengenal 
yang efektif harus diberikan kepada setiap bayi baru lahir dan 





1) Peralatan identifikasi bayi baru lahir harus selalu tersedia di 
tempat penerimaan pasien, di kamar bersalin dan ruang 
perawatan bayi. 
2) Alat yang digunakan hendaknya kebal air dengan tepi yang 
halus tidak mudah melukai, tidak mudah sobek dan mudah 
lepas. 
3) Pada alas atau gelang identifikasi harus tercantum : 
a) Nama lengkap ibu. 
b) Warna gelang sesuai jenis kelamin bayi. 
c) Tanggal lahir. 
d) Nomor medical record. 
e) Jenis kelamin. 
f) Unit/berat badan. 
g) Setiap tempat tidur harus diberi tanda dengan 
mencantumkan : nama, tanggal lahir, nomor 
identifikasi. Sidik telapak kaki bayi dansidik jari ibu 
harus di klip di catatan yang tidak mudah hilang. Sidik 
telapak kaki harus dibuat oleh personil yang 
berpengalaman menerapkan cara ini, dan dibuat dalam 
catatan bayi. Bantalan sidik kaki harus disimpan dalam 
ruangan dengan suhu kamar. Ukurlah berat lahir, 
panang lahir, panjang bayi, lingkar kepala, lingkar dada 
dan catat dalam rekam medic. 
i. Pemantauan Bayi Lahir 
1) Tujuan pemantauan bayi baru lahir adalah untuk 
mengetahui aktivitas bayi normal atau tidak dan identifikasi 
masalah kesehatan bayi baru lahir yang memerlukan 
perhatian keluarga dan penolong persalinan serta tindak 
lanjut petugas kesehatan. 
2) Dua jam pertama setelah lahir. 
3) Hal-hal yang dinilai waktu pemantauan bayi pada jam 





a) Kemampuan menghisap kuat atau lemah. 
b) Bayi tampak aktif atau lunglai. 
c) Bayi kemerahan atau biru. 
4) Sebelum penolong persalinan meninggalkan ibu dan 
bayinya, penilaian terhadap ada atau tidaknya masalah 
kesehatan yang memerlukan tindak lanjur seperti : 
a) Bayi kecil untuk masa kehamilan bayi kurang bulan. 
b) Gangguan pernapasan. 
c) Hipotermi. 
d) Infeksi. 
e) Cacat bawaan dan trauma lahir. 
 
2.3.5 Adaptasi Bayi Baru Lahir Terhadap Kehidupan Di Luar Uterus 
Adaptasi bayi baru lahir terhadap kehidupan di luar uterus 
Maryunani dan Nurhayati (2008)  dalam Ilmiah (2015) adalah : 
1. Penyesuaian sistem pernapasan 
Penyesuaian yang paling kritis dan segera terjadi yang dialami 
bayi baru lahir adalah sistim pernapasan. Udara harus diganti 
oleh cairannya mengisi saluran pernapasan sampai alveoli. 
2. Penyesuaian sistem kardiovaskuler 
Sistem sirkuklasi jantung mulaiber denyut pada minggu ketiga 
kehamilan. Selama kehidupan janin, jantung mendistribusikan 
oksigen denzat nutrisi yang disuplai melalui plasenta. Selama 
kehidupan janin, darah sebagian besar melalui paru-paru damn 
hepar melalui duktus, venosus, foramen ovale dan arteriosus 
penyesuaian sistim termoregulasi. 
3. Termogeneses berarti produksi panas 
Temperatur pada bayi pada saat lahir adalah sekitar 3 derajat 
lebih tinggi dari ibunya. Namun, pada detik kedua, terdapat 
penurunan yang tajam pada temperatur tubuh yang dikeluarkan 






4. Penyesuaian gastro intestinal 
Sebelum lahir, janin cukup menghisap dan menelan air ketuban. 
Refleks gumoh dan batuk yang matang sudah terbentuk dengan 
baik pada saat lahir. 
5. Penyesuaian sistem kekebalan tubuh 
Pada masa awal kehidupan janin, sel-sel yang menyuplai 
imunitas janin sudah mulai berkembang. Namun sel-sel ini tidak 
aktif selama beberapa bulan. Bayi baru lahir dilindungi oleh 
kekebalan pasif yang diterima dari ibunya. Namun bayi sangat 
rentan terhadap mikroorganisme, oleh karena itu bayi rentan 
terkena infeksi. 
 
2.3.6 Pemeriksaan Fisik Pada Bayi Baru Lahir 
1. Prinsip saat Pemeriksaan pada Bayi Baru Lahir 
a. Gunakan tempat yang hangat dan bersih untuk pemeriksaan. 
b. Cuci tangan sebelum dan sesudah pemeriksaan, gunakan 
sarung tangan dan bertindak lembut pada saat menangani 
bayi. 
c. Lihat, dengarkan dan rasakan tiap-tiap daerah, dimulai dari 
kepala dan berlanjut secara sistematis menuju jari kaki. 
d. Jika ditemukan faktor resiko atau masalah, caruilah bantuan 
lebih lanjut ynag memang diperlukan. 
e. Rekam hasil pengamatan dan tiap tindakan jika diperlukan 
bantuan lebih lanjut. 
2. Pengukuran Rutin BBL 
a. Berat badan 
Berat badan pada bayi cukup bulan normalnya 2500-4000 
gram. Timbang berat badan bayi segera setelah lahir karena 
dapat terjadinya penurunan berat badan secara cepat. 
b. Panjang badan 
Panjang badan diukur dari puncak kepala sampai tumit pada 





sulit dilakukan pada bayi cukup karena adanya molase, 
ekstensi lutut tidak sempurna. Bila panjang badan kurang 
dari 45 cm atau lebih dari 55 cm perlu dicermati adanya 
penyimpangan kromosom. 
c. Lingkar kepala 
Lingkar kepala diukur dengan meteran, mulai dari bagian 
depan kepala (diatas alis atau area frontal) dan area occipital 
dusebut oksipito frontalis yang merupakan diameter 
terbesar. Lingkaran kepala normalnya 31-31,5 cm pada bayi 
cukup bulan. 
d. Lingkar dada 
Lingkar dada pada bayi cukup bulan normalnya 30,5-33 cm, 
sekitar 2 cm lebih kecil dari lingkar kepala. Pengukuran 
dilakukan tepat pada garis bawah dada. Bila panjang badan 
kurang dari 30 cm perlu dicurigai adanya prematur. 
3. Prosedur Pemeriksaan Fisik Bayi Baru Lahir 
a. Bayi sebaiknya dalam keadaan telanjang di bawah lampu 
terang sehingga bayi tidak mudah kehilangan panas atau 
lepaskan pakaian pada daerah yang diperiksa. 
b. Lakukan prosedur secara berurutan dari kepala dan kaki 
atau lakukan prosedur yang memerlukan observasi ketat 
lebih dahulu, seperti paru, jantung dan abdomen. 
c. Lakukan prosedur yang mengganggu bayi seperti 
pemeriksaan refleks pada tahap akhir. 
d. Bicara lembut, pegang tangan bayi di atas dadanya atau 
lainnya. 
Hal-hal yang akan diperiksa : 
1) Pemeriksaan fisik secara umum 
Yang dinilai penampilan secara umum adalah seperti 







2) Pemeriksaan fisik khusus 
a) Tingkat pernapasan 
Bayi yang baru lahir umunya bernapas antara 30-
60x/menit, dihitung selama satu menit penuh dengan 
mengamati naik turun perutnya, bayi dalam keadaan 
tenang. 
b) Detak jantung 
Jantung BBL normalnya berdetak antara 120-
160x/meit dengan menggunakan stetoskop dapat 
didengar dengan jelas di telinga. 
c) Suhu tubuh 
Suhu tubuh BBL normalnya 36,5 - 37,5°C diukur    
di daerah ketiak bayi selama 15 menit dengan 
menggunakan thermometer. 
d) Kepala 
Lakukan inspeksi daerah kepala, lihat apakah ada 
molase, Caput succadeum dan chepal hematoma, 
perdarahan atau kelainan lainnya. 
e) Telinga 
Untuk memeriksa telinga bayi tataplah mukanya. 
Bayangkan sebuah garis melintas kedua matanya, 
normalnya beberapa bagian telinga harus digaris ini. 
f) Mata 
Lihat kedua mata bayi apakah kedua mata tampak 
normal dan apakah bergerak bersama, lakukan 
pemeriksaan dengan melakukan penyinaran pada 
pupil bayi. Jika disinari, kedua mata mengecil berarti 
dalam keadaan normal. Selanjutnya lihat sclera dan 
conjungtivanya. 
g) Hidung dan mulut 
Pertama yang kita lihat apakah bayi dapat bernapas 





pemeriksaan pada bibir dan langit-langit dengan cara 
menekan sedikit pipi bayi untuk membuka mulut 
bayi kemudian masukkan jari tangan anda untuk 
merasakan hisapan bayi. 
h) Leher 
Periksa leher apakah ada pembengkakan dan 
benjolan. Pastikan untuk melihat apakah kelenjar 
thyroid bengkak, hal ini merupakan suatu masal 
pada BBL. 
i) Dada 
Yang diperiksa adalah bentuk dari dada, putting, 
bunyi napas dan bunyi jantung. 
j) Bahu, lengan dan tangan 
Yang dilakukan adalah melihat gerakan bayi apakah 
aktif atau tidak kemudian menghitung jumlah jari. 
k) Perut  
Pada perut yang diperhtikan adalah bentuk dari perut 
bayi, lingkar perut, penonjolan sekitar tali pusat 
ketika bayi menangis, perdarahan pada tali pusat, 
dinding perut lembek pada saat bayi tidak menangis 
dan benjolan yang terlihat pada perut bayi. 
l) Alat kelamin 
Pada bayi laki-laki yang harus diperiksa adalah 
normalnya testis dalam skortum kemudian apakah 
pada ujung penis terdapat lubang. Pada bayi 
perempuan yang harus diperiksa adalah normalnya 
labia mayora dan moinora. Pada vagina terdapat 
lubang, pada uretra terdapat lubang dan terdapat 
klitoris. 
m) Pinggul 
Untuk pemeriksaan pinggul peganglah tungkai kaki 





luar, dengarkan dan rasakan adakah bunyi “klik” 
ketika menggerakan kaki bayi. Bila terdengar bunyi 
“klik”, laporkan dokter. 
n) Kulit 
Pada kulit yang perlu diperhatikan adalah verniks, 
warna, pembengkakan atau bercak-bercak hitam dan 
kemerahan seperti tanda lahir. 
o) Punggung dan anus 
Lihat punggung apakah terdapat kelainan atau 
benjolan, apakah anus berlubang atau tidak. 
p) Tungkai dan kaki 
Yang perlu diperiksa adalah gerakan kaki, bentuk 
simetris, panjang kedua kaki dan jumlah jari pada 
kaki. 
Setelah lahir, tubuh bayi belum punya daya tahan yang 
cukup untuk menangkal berbagai penyakit, selain 
antibody bawaan yang diberikan ibu sejak dalam 
kandungan. Dengan imunisasi, tubuh bayi disiapkan 
mengenali beberapa penyakit tertentu yang mungkin 
mengancamnya. 
 
2.4 Konsep Dasar Nifas 
2.4.1  Pengertian 
Masa nifas adalah masa pulih kembali, mulai dari persalinan 
selesai sampai alat-alat kandungan kembali seperti sebelum hamil. 
Puerperium atau nifas juga dapat diartikan sebagai masa postpartum 
atau sejak bayi dilahirkan dan plasenta keluar lepas dari rahim 
sampai 6 minggu berikutnya disertai pulihnya kembali organ-organ 
yang berkaitan dengan kandungan yang mengalami perubahan 






Masa nifas dimulai sejak plasenta lahir dan berakhir ketika 
alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil. Masa 
nifas berlangsung kira-kira 6 minggu atau 42 hari, merupakan waktu 
yang diperlukan untuk pulihnya alat kandungan pada keadaan yang 
normal (Fitri, 2018). 
 
2.4.2  Tujuan Asuhan Masa Nifas 
1. Memulihkan kesehatan klien 
a. Menyediakan nutrisi sesuai kebutuhan 
b. Mengatasi anemia 
c. Mencegah infeksi dengan memperhatikan kebersihan dan 
sterilisasi 
d. Mengembalikan kesehatan umum dengan pergerakan otot 
(senam nifas) untuk memperlancar peredaran darah. 
2. Mempertahankan kesehatan fisik dan psikologis 
3. Mencegah infeksi dan komplikasi 
4. Memperlancar pembentukan dan pemberian Air Susu Ibu (ASI) 
5. Mengajarkan ibu untuk melaksanakan perawatan mandiri 
sampai masa nifas selesai dan memelihara bayi dengan baik, 
sehingga bayi dapat mengalami pertumbuhan dan 
perkembangan yang optimal 
6. Memberikan pendidikan kesehatan dan memastikan pemahaman 
serta kepentingan tentang perawatan kesehatan diri, nutrisi, KB, 
dan manfaat menyusui, pemberian imunisasi serta perawatan 
bayi sehat pada ibu dan keluarga melalui KIE 
7. Memberikan pelayanan Keluarga Berencana. 
Tata laksana/prosedur Asuhan Ibu Nifas meliputi : 
1. Periksa 6-8 jam setelah persalinan (sebelum pulang). 
2. Mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri. 







4. ASI Ekslusif. 
5. Menjaga bayi tetap sehat dengan mencegah hypotermi. 
 
2.4.3  Peran dan Tanggung Jawab Bidan dalam Masa Nifas 
1. Memberikan dukungan secara berkesinambungan selama masa 
nifas sesuai dengan kebutuhan ibu untuk mengurangi 
ketegangan fisik dan psikologis selama masa nifas. 
2. Sebagai promoter hubungan antara ibu dan bayi serta keluarga. 
3. Mendorong ibu untuk menyusui bayinya dengan meningkatkan 
rasa nyaman. 
4. Membuat kebijakan, perencanaan program kesehatan yang 
berkaitan dengan kesehatan ibu dan anak, serta mampu 
melakukan kegiatan administrasi. 
5. Mendeteksi komplikasi dan perlunya rujukan. 
6. Memberikan konseling untuk ibu dan keluarganya mengenai 
cara mencegah perdarahan, mengenali tanda-tanda bahaya, 
menjaga gizi yang baik, serta mempraktekkan kebersihan yang 
aman. 
7. Melakukan manajemen asuhan dengan cara mengumpulkan 
data, menetapkan diagnose dan rencana tindakan serta 
melaksanakannya untuk mempercepat proses pemulihan, 
mencegah komplikasi dengan memenuhi kebutuhan ibu dan bayi 
selama periode nifas. 
8. Memberikan asuhan secara professional. 
 
2.4.4  Tahapan Masa Nifas 
Masa nifas terbagi menjadi 3 periode (Kemenkes RI, 2015 dalam 
Asih, 2016) yaitu : 
1. Periode pasca persalinan segera (immediate post partum)          
0-24 jam. 
Masa segera setelah plasenta lahir sampai dengan 24 jam. Pada 





karena atonia uteri. Oleh sebab itu, tenaga kesehatan harus 
dengan teratur melakukan pemeriksaan kontraksi uterus, 
pengeluaran lochea, tekanan darah dan suhu. 
2. Periode pasca salin awal (early post partum) 24 jam-1 minggu. 
Periode ini tenaga kesehatan memastikan involusi uteri dalam 
keadaan normal, tidak ada perdarahan, lochea tidak berbau 
busuk, tidak ada demam, ibu cukup mendapatkan makanan dan 
cairan, serta ibu dapat menyusui bayinya dengan baik. 
3. Periode pasca salin lanjut (late post partum) 1 minggu -               
6 minggu. 
Pada periode ini tenaga kesehatan tetap melakukan perawatan 
dan pemeriksaan sehari-hari serta konseling KB. 
Menurut Fitri, (2018), periode dalam nifas/puerperium : 
1. Puerperium dini 
Kepulihan dimana ibu telah diperbolehkan berdiri dan berjalan-
jalan. 
2. Puerperium intermedial 
Kepulihan menyeluruh alat-alat genitalia yang lamanya              
6-8 minggu. 
3. Remote puerperium 
Waktu yang diperlukan untuk pulih dan sehat sempurna 
terutama bila selama hamil atau waktu persalinan mempunyai 
komplikasi. Waktu untuk sehat sempurna bisa berminggu-
minggu, bulanan, atau tahunan. 
 
2.4.5  Kebijakan Program Nasional Masa Nifas 
Kebijakan program nasional pada masa nifas yaitu paling sedikit 
empat kali melakukan kunjungan pada masa nifas, dengan tujuan 
untuk : 
1. Menilai kondisi kesehatan ibu dan bayi. 
2. Melakukan pencegahan terhadap kemungkinan-kemungkinan 





3. Mendeteksi adanya komplikasi atau masalah yang terjadi pada 
masa nifas. 
4. Menangani komplikasi atau masalah yang timbul dan 
mengganggu kesehatan ibu nifas maupun bayinya. 
Pelayanan kesehatan pada masa nifas dimulai dari 6 jam sampai     
42 hari pasca salin oleh tenaga kesehatan terdiri dari : 
1. Kunjungan I : 6-8 jam setelah persalinan. 
Tujuannya : 
Memeriksa tanda bahaya yang harus di deteksi secara dini yaitu 
atonia uteri (uterus tidak berkontraksi dengan baik), robekan 
jalan lahir yang dapat terjadi pada daerah perineum, dinding 
vagina, adanya sisa plasenta, seperti selaput, koteledon, ibu 
mengalami bendungan/hambatan payudara, retensi urin (air seni 
tidak dapat keluar dengan lancar atau tidak keluar sama sekali). 
Agar tidak terjadi hal-hal seperti ini perlu dilakukan beberapa 
upaya antara lain : 
a. Mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri. 
b. Mendeteksi dan merawat penyebab lain perdarahan, rujuk 
jika perdarahan berlanjut. 
c. Memberikan konseling kepada ibu atau salah satu anggota 
keluarga bagaimana mencegah perdarahan masa nifas 
karena atonia uteri, berikan ASI awal, lakukan hubungan 
antara ibu dan bayi baru lahir (lakukan Bounding 
Attachment). 
d. Jika petugas kesehatan menolong persalinan, ia harus 
tinggal dengan ibu dan bayi baru lahir untuk 2 jam pertama 
setelah kelahiran, atau sampai ibu dan bayi dalam keadaan 









2. Kunjungan II : 6 hari setelah persalinan. 
Tujuannya : 
a. Mengenali tanda bahaya seperti : Mastitis (radang pada 
payudara), Abces Payudara (payudara mengeluarkan 
nanah), Metritis, dan Peritonitis. 
b. Memastikan involusi uterus berjalan normal : Uterus 
berkontraksi, fundus di bawah umbilicus, tidak ada 
perdarahan abnormal dari lochea. 
c. Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi atau perdarahan 
abnormal. 
d. Memastikan ibu mendapat cukup makanan, minuman, dan 
istirahat. 
e. Memastikan ibu menyusui dengan baik dan memperhatikan 
tanda-tanda penyakit. 
f. Memberikan konseling kepada ibu mengenai asuhan pada 
bayi, tali pusat, menjaga bayi tetap hangat dan merawat bayi 
sehari-hari. 
3. Kunjungan III : 6 hari setelah persalinan. 
Tujuannya : Sama dengan kunjungan nifas ke-2 (6 hari setelah 
persalinan). 
4. Kunjungan IV : 6 minggu setelah persalinan. 
Tujuannya : 
a. Menanyakan ibu tentang penyakit-penyakit yang dialami 
b. Memberikan konseling untuk KB secara dini (Mochtar, 
1998). 
 
2.4.6  Perubahan Fisiologis Masa Nifas 
1. Perubahan sistem reproduksi 
a. Uterus 
Pembesaran uterus tidak akan terjadi secara terus menerus, 
sehingga adanya janin dalam uterus tidak akan lama. Bila 





maka akan terjadi kerusakan serabut otot jika tidak 
dikehendaki.  
b. Afterpains 
Relaksasi dan kontraksi yang periodik sering dialami 
multipara dan biasa menimbulkan nyeri yang bertahan 
sepanjang awal puerperium. 
c. Lochea 
Perubahan lochea tersebut adalah : 
1) Lochea rubra (Cruenta) 
Muncul pada hari pertama sampai hari kedua post 
partum, warnanya merah mengandung darah dari luka 
pada plasenta dan serabut dari deciduas dan chorion. 
2) Lochea sanguilenta 
Berwarna merah kuning, berisi darah lendir, hari ke 3-7 
pasca persalinan. 
3) Lochea serosa 
Muncul pada hari ke 7-14, berwarna kecoklatan 
mengandung lebih banyak serum, lebih sedikit darah 
juga leukosit dan laserasi plasenta. 
4) Lochea alba 
Sejak 2-6 minggu setelah persalinan, warnanya putih 
kekuningan mengandung leukosit, selaput lendir serviks 
dan serabut jaringan yang mati. 
d. Tempat tertanamnya plasenta 
Saat plasenta keluar normalnya uterus berkontraksi dan 
relaksasi/retraksi sehingga volume/ruang tempat plasenta 
berkurang atau berubah cepat dan 1 hari setelah persalinan 
berkerut sampai diameter 7,5 cm. 
e. Perineum, vagina, vulva dan anus 
Berkurangnya sirkulasi progesteron membantu pemulihan 
otot panggul, perineum, vagina, dan vulva kearah elastisitas 





bertahap akan berguna jika ibu melakukan ambulasi dini, 
dan senam nifas. 
2. Perubahan sistem pencernaan 
Ibu menjadi lapar dan siap untuk makan pada 1-2 jam setelah 
bersalin. Konstipasi dapat menjadi masalah pada awal 
puerperium akibat dari kurangnya makanan dan pengendalian 
diri terhadap BAB. Ibu dapat melakukan pengendalian terhadap 
BAB karena kurang pengetahuan dan kekhawatiran lukanya 
akan terbuka bila BAB. 
3. Perubahan sistem perkemihan 
Dinding saluran kencing memperlihatkan oedema dan 
hyperanemia. Kadang-kadang oedema dari trigonum, 
menimbulkan obstruksi dari uretra sehingga terjadi retensio urin. 
Kandung kencing dalam puerperium kurang sensitif dan 
kepastiannya bertambah, sehingga kandung kencing penuh atau 
sesudah kencing masih tinggal urin residual. 
4. Perubahan sistem muskulosletal 
Adaptasi sistem muskuloskeletal ibu yang terjadi mencakup hal-
hal yang dapat membantu relaksasi dan hipermobilitas sendi dan 
perubahan pusat berat ibu akibat pembesaran uterus. Stabilisasi 
sendi lengkap akan terjadi pada minggu ke-6 sampai ke-8 
setelah wanita melahirkan. 
5. Perubahan sistem endokrin 
a. Oksitosin 
Oksitosin dikeluarkan oleh glandula pituitary posterior dan 
bekerja terhadap otot uterus dan jaringan payudara. 
Oksitosin di dalam sirkulasi darah menyebabkan kontraksi 
otot dan pada waktu yang sama membantu proses involusi 
uterus. 
b. Prolaktin 
Penurunan estrogen menjadikan prolaktin yang dikeluarkan 





dari payudara sehingga menstimulsi produksi ASI. Pada ibu 
yang menyusui kadar prolaktin tetap tinggi dan merupakan 
permulaan stimulasi folikel di dalam ovarium ditekan. 
c. HCG, HPL, Estrogen dan Progesteron 
Ketika plasenta lepas dari dinding uterus dan lahir, tingkat 
hormon HCG, HPL, estrogen, dan progesteron di dalam 
darah ibu menurun dengan cepat, normalnya setelah 7 hari. 
d. Pemulihan ovulasi dan menstruasi 
Pada ibu yang menyusui bayinya, ovulasi jarang sekali 
terjadi sebelum 20 minggu, dan tidak terjadi di atas           
28 minggu pada ibu yang melanjutkan menyusui untuk       
6 bulan. Pada ibu yang tidak menyusui ovulasi dan 
menstruasi biasanya mulai antara 7-10 minggu. 
6. Perubahan tanda-tanda vital 
Tekanan darah seharusnya stabil dalam kondisi normal. 
Temperatur kembali ke normal dari sedikit peningkatan selama 
periode intrapartum dan menjadi stabil dalam 24 jam pertama 
postpartum. Nadi dalam keadaan normal kecuali partus lama dan 
persalinan sulit. 
7. Perubahan sistem kardiovaskuler 
Cardiac output meningkat selama persalinan dan peningkatan 
lebih lanjut setelah kala III, ketika besarnya volume darah dari 
uterus terjepit di dalam sirkulasi. Penurunan setelah hari pertama 
puerperium dan kembali normal pada akhir minggu ketiga. 
8. Perubahan sistem hematologi 
Lekositosis meningkat, sel darah putih sampai berjumlah 15000 
selama persalinan, tetap meningkat pada beberapa hari pertama 
post partum. Jumlah sel darah putih meningkat lebih lanjut 
sampai 25000-30000 di luar keadaan patologi jika ibu 
mengalami partus lama. Hb, Ht dan eritrosit jumlahnya berubah 






9. Perubahan berat badan 
Ibu nifas kehilangan 5 sampai 6 kg pada waktu melahirkan, dan 
3 sampai 5 kg selama minggu pertama masa nifas. Faktor-faktor 
yang mempercepat penurunan berat badan pada masa nifas 
diantaranya adalah peningkatan berat badan selama kehamilan, 
primiparitas, segera kembali bekerja di luar rumah, dan 
merokok. Usia atau status pernikahan tidak mempengaruhi 
penurunan berat badan. Kehilangan cairan melalui keringat dan 
peningkatan jumlah urine menyebabkan penurunan berat badan 
sekitar 2,5 kg selama pascapartum. 
10. Perubahan  kulit 
Pada hamil terjadi pigmentasi kulit pada beberapa tempat karena 
proses hormonal. Pigmentasi ini berupa kloasma gravidarum 
pada pipi, hiperpigmentasi kulit sekitar payudara, 
hiperpigmentasi kulit dinding perut (striae gravidarum). Setelah 
persalinan, hormonal berkurang dan hiperpigmentasi pun 
menghilang. Pada dinding perut akan menjadi putih mengkilap 
yaitu “striae albikan”. 
 
2.4.7  Perubahan Psikologis Masa Nifas 
Perubahan psikologis pada masa nifas menurut Sukma (2017) : 
1. Adaptasi perubahan psikologi nifas 
Periode kehamilan, persalinan, dan pascanatal merupakan masa 
terjadinya stress yang hebat, kecemasan, gangguan emosi, dan 
penyesuian diri. 
Periode ini diekspresikan oleh Reva Rubin terjadi pada tiga 
tahap berikut ini (Sukma, 2017) : 
a. Taking in period (Masa ketergantungan) 
Terjadi pada 1-2 hari setelah persalinan, ibu masih pasif dan 
sangat bergantung pada orang lain, fokus perhatian terhadap 





persalinan yang dialami, serta kebutuhan tidur dan nafsu 
makan meningkat. 
b. Taking hold period 
Berlangsung 3-4 hari postpartum, ibu lebih berkonsentrasi 
pada kemampuannya dalam menerima tanggung jawab 
sepenuhnya terhadap perawatan bayi. Pada masa ini ibu 
menjadi sangat sensitif, sehingga membutuhkan bimbingan 
dan dorongan perawat untuk mengatasi kritikan yang 
dialami ibu. 
c. Leting go period 
Dialami setelah ibu dan bayi tiba di rumah. Ibu mulai secara  
penuh menerima tanggung jawab sebagai “seorang ibu” dan 
menyadari atau merasa kebutuhan bayi sangat bergantung 
pada dirinya. 
2. Post Partum Blues 
Post partum blues merupakan keadaan yang timbul pada 
sebagian besar ibu nifas, dan hal ini merupakan hal normal pada 
3-4 hari, namun dapat juga berlangsung seminggu atau lebih. 
Etiologi dari postpartum blues masih belum jelas, kemungkinan 
besar karena hormone, perubahan kadar estrogen, progesteron, 
prolactin, peningkatan emosi terlihat bersamaan dengan 
produksi ASI. 
Penyebab timbulnya post partum blues menurut Sukma, 
(2017) adalah : 
a. Ibu merasa kehilangan fisik setelah melahirkan. 
b. Ibu merasa kehilangan jadi pusat perhatian dan kepedulian. 
c. Emosi yang labil ditambah dengan ketidaknyamanan fisik. 
d. Ibu terpisah dari keluarga dan bayi-bayinya. 
e. Sering terjadi karena kebijakan rumah sakit yang kaku/tidak 
fleksibel. 
Gambaran postpartum blues bersifat ringan dan sementara, 





tertawa. Ibu merasa sedih dan menangis karena hal yang tidak 
jelas, mudah tersinggung, karena kurang percaya diri, menjadi 
sensitif dengan komentar sekelilingnya. Asuhan yang dapat 
diberikan pada ibu postpartum yaitu dengan memberikan 
informasi yang dibutuhkan sehingga dapat meningkatkan 
kepercayaan dirinya. Berikan ibu support dan reward/pujian, 
pertolongan/bimbingan orang terdekat akan sangat membantu 
ibu. Post partum blues diidentifikasi sebagai hal yang 
mendahului depresi, dan mengindikasikan perlunya dukungan 
sosial. 
3. Kesedihan dan duka cita 
Duka cita adalah respon fisiologis terhadap kehilangan. 
Kegagalan duka cita pada umumnya oleh karena suatu 
keinginan untuk menghindari sakit yg intens. Duka cita sangat 
bervariasi tergantung pada apa yang hilang dan persepsi 
individu. Tingkat kehilangan dicerminkan melalui respon diri. 
Bentuk kehilangan dapat beragam diantaranya Infertil, 
keguguran, IUFD, kelainan kongenital, bayi meninggal. 
Tahapan dalam proses duka cita (Sukma, 2017) : 
a. Shock 
Merupakan respon awal terhadap kehilangan, bentuk respon 
fase shock ini diantaranya : menolak, tidak percaya, putus 




3) Merasa bersalah 









9) Kehilangan inisiatif 
10) Merasa frustasi 
11) Memberontak 
12) Kehilangan konsentrasi. 
b. Realitas, Penerimaan 
Merupakan fakta kehilangan dan penyesuaian/adaptasi 
terhadap keyataan yang terjadi. Klien membuat penyesuaian 
yang perlu direncanakan dalam kehidupan karena kejadian 
itu. Sering timbul pertanyaan : “mengapa”, “jika”, 
“bagaimana”. Ketika pertanyaan ini timbul akan 
meningkatkan perasaan marah, bersalah, dan takut. Ekspresi 
secara utuh penting untuk kesembuhan. 
c. Resolusi 
Di fase ini individu mulai aktif kembali, fase resolusi 
merupakan tahap individu mulai menerima kehilangannya, 
dan mulai membuat hubungan baru. Orang disekitarnya 
sangat berperan, begitu pula dengan peran tenaga 
kesehatan. Bidan sangat penting dalam membantu ibu yang 
berduka. Seperti pada bayi yang lahir tidak sempurna 
(kelainan kongenital), bidan berperan dalam memberi rasa 
aman, memberi support, mendengarkan keluhan, tidak 
menyalahkan, dan memberi support untuk berusaha 
menerima bayinya. 
Beri ibu kesempatan untuk menceritakan perasaan 
mereka walaupun berulang-ulang, karena hal ini merupakan 
manifestasi duka cita. 
Memberikan informasi : penyebab dan kejelasan tentang 









2.4.8  Kebutuhan Dasar Ibu Masa Nifas 
Kebutuhan dasar masa nifas adalah (Walyani, 2017) : 
1. Kebutuhan nutrisi 
Kebutuhan pada masa nifas terutama bila menyusui akan 
meningkat 25% karena berguna untuk proses kesembuhan 
karena sehabis melahirkan dan untuk memproduksi air susu 
yang cukup untuk menyehatkan bayi semua itu akan meningkat 
tiga kali dari kebutuhan biasa. 
Nutrisi yang dikonsumsi harus bermutu tinggi, bergizi dan 
cukup kalori. Kalori bagus untuk proses metabolisme tubuh, 
kerja organ tubuh, proses pembentukan ASI. Wanita dewasa 
memerlukan 2200 k kalori. Ibu menyusui memerlukan kalori 
yang sama dengan wanita dewasa + 700 k kalori pada 6 bulan 
pertama kemudian + 500 k kalori bulan selanjutnya. 
 
Tabel 2.3 Perbandingan Angka Kecukupan Energi dan Zat Gizi 
Wanita Dewasa dan Tambahannya untuk Ibu Hamil dan Menyusui  









1 Energi (kkal) 2200 285 700 500 
2 Protein (g)  48 12 16 12 
3 Vitamin A (RE) 500 200 350 300 
4 Vitamin D (mg) 5 5 5 5 
5 Vitamin E (mg) 8 2 4 2 
6 Vitamin K (mg) 6,5 6,5 6,5 6,5 
7 Tiamin (mg) 1,0 0,2 0.3 0,3 
8 Riboflavin (mg) 1,2 0,2 0,4 0,3 
9 Niasin 1,0 0,2 3 3 
10 Vitamin B12 (mg) 1,0 0,3 0,3 0,3 
11 Asam folat (mg) 150 150 50 40 
12 piidosin (mg) 1,6 0,6 0,5 0,5 
13 Vitamin C (mg) 60 10 25 10 





15 Fosfor (mg) 450 200 300 200 
16 Besi (mg) 26 20 2 2 
17 Seng (mg) 15 5 10 10 
18 Yodium (mg) 150 25 50 50 
19 Selenium (mg) 55 15 25 20 
Sumber : Walyani, (2017) 
 
2. Kebutuhan cairan 
Fungsi cairan sebagai pelarut zat gizi dalam proses metabolisme 
tubuh. Minumlah cairan cukup untuk membuat tubuh ibu tidak 
dehidrasi. Asupan tablet tambah darah dan besi diberikan selama 
40 hari postpartum. Minum kapsul Vitamin A (200.000 unit). 
Kegunaan cairan bagi tubuh menyangkut beberapa fungsi 
berikut : 
a. Fungsi sistem perkemihan 
1) Mencapai hemostatis internal 
Keseimbangan cairan dan elektrolit. Cairan yang terdiri 
dari air dan unsur-unsur yang terlarut di dalamnya. 70% 
dari air tubuh terletak di dalam sel-sel dan dikenal 
sebagai cairan intraseluler, kandungan air sisanya disebut 
cairan ekstraseluler. Cairan ekstraseluler dibagi antara 
plasma darah, dan cairan yang langsung memberikan 
lingkungan segera untuk sel-sel yang disebut cairan 
interstisial. 
2) Keseimbangan asam basa tubuh 
Batas normal pH cairan tubuh adalah 7,35 - 7,40. 
3) Mengeluarkan sisa metabolisme, racun dan zat toksin 
Ginjal mengeksresi hasil akhir metabolisme nitrogen 
terutama : urea, asam urat, dan kreatinin. 








1) Pengaturan tekanan darah 
Menurunkan volume darah dan serum sodium (Na) akan 
meningkatkan serum potassium lalu merangsang 
pengeluaran rennin yang dalam aliran darah diubah 
menjadi angiotensin yang akan mengeksresikan 
aldosteron sehingga mengakibatkan terjadinya retensi 
Na+ + H2O kemudian terjadi peningkatan volume darah 
yang meningkatkan tekanan darah. Angiotensin juga 
dapat menjadikan vasokonteriksi perifer yang 
mengakibatkan peningkatan tekanan darah. 
2) Perangsangan produksi sel darah merah 
Dalam pembentukan sel darah merah diperlukan hormon 
eritropoietin oleh ginjal. 
c. Sistem urinarias 
Perubahan hormonal pada masa hamil (kadar steroid yang 
tinggi) turut menyebabkan peningkatan fungsi ginjal, 
sedangkan penurunan kadar steroid setelah wanita 
melahirkan sebagian sebab penurunan fungsi ginjal selama 
masa pasca partum. Fungsi ginjal kembali normal dalam 
waktu satu bulan setelah wanita melahirkan diperlukan kira-
kira 2-8 minggu supaya hipotonia pada kehamilan dan 
dilatasi ureter serta pelvis ginjal kembali ke keadaan 
sebelum hamil. Pada sebagian kecil wanita, dilaktasi traktus 
urinarius bisa menetap selama 3 bulan. 
1) Komponen urin 
Glikosuria ginjal diinduksikan oleh kehamilan 
menghilang. Laktosuria positif pada ibu menyusui 
merupakan hal yang normal. BUN (Blood Ure Nitrogen), 
yang meningkat selama pasca partum, merupakan akibat 
otolisis uterus yang berinvolusi. Pemecahan kelebihan 





proteinuria ringan (+1) selama satu sampai dua hari 
setelah wanita melahirkan. 
2) Diuresis postpartum 
Kehilangan cairan melalui keringat dan peningkatan 
jumlah urin menyebabkan penurunan berat badan sekitar 
2,5 kg selama masa pasca partum. Pengeluaran kelebihan 
cairan yang tertimbun selama hamil kadang-kadang 
disebut kebalikan metabolisme air pada masa hamil. 
3) Uretra dan kandungan 
Trauma bila terjadi pada uretra dan kandung kemih 
selama proses melahirkan, yakni sewaktu bayi melewati 
jalan lahir. Dinding kandung kemih dapat mengalami 
hiperemesis dan edema, seringkali disertai di daerah 
kecil hemoragi. Pengambilan urin dengan cara bersih 
atau melalui kateter sering menunjukkan trauma pada 
kandung kemih. Uretra dan meatus urinarius merasa 
untuk berkemih.  
4) Perubahan sistemik 
Setelah melahirkan, sistem urinarius kembali kepada 
kondisi seperti sebelum hamil. Perubahan ini merupakan 
perubahan yang retrogresif yang efeknya banyak 
menghabiskan tenaga dan berat badan. Hampir segera 
setelah melahirkan, terjadi dieresis untuk membersihkan 
tubuh dari kelebihan cairan yang di kumpulkan oleh 
tubuh selama kehamilan. 
3. Kebutuhan ambulasi 
Sebagian besar pasien dapat melakukan ambulasi segera setelah 
persalinan usai. Aktivitas tersebut amat berguna bagi semua 
sistem tubuh, terutama fungsi usus, kandung kemih, sirkulasi 
dan paru-paru. Hal tersebut juga membantu mencegah 
thrombosis pada pembuluh tungkai dan membantu kemajuan ibu 





Mobilisasi dini (early mobilization) bermanfaat untuk : 
a. Melancarkan pengeluaran lokia, mengurangi infeksi 
puerperium. 
b. Ibu merasa lebih sehat dan kuat. 
c. Mempercepat involusi air kandungan. 
d. Fungsi usus, sirkulasi, paru-paru dan perkemihan lebih baik. 
e. Meningkatkan kelancaran peredaran darah, sehingga 
mempercepat fungsi ASI dan pengeluran sisa metabolisme. 
f. Memungkinkan untuk mengajarkan perawatan bayi pada 
ibu. 
g. Mencegah thrombosis pada pembuluh darah. 
4. Kebutuhan eliminasi BAK/BAB 
a. Miksi 
1) Pada persalinan normal masalah berkemih dan buang air 
besar tidak mengalami hambatan apa pun. Kebanyakan 
pasien dapat melakukan BAK secara spontan dalam 8 
jam setelah melahirkan. 
2) Miksi hendaknya dilakukan sendiri secepatnya, kadang-
kadang wanita mengalami sulit kencing, karena sfingter 
uretra ditekan oleh kepala janin dan spasme oleh iritasi 
musculus spinchter selama persalinan, juga karena 
adanya edema kandung kemih yang terjadi selama 
persalinan. 
3) Bila dalam 3 hari ibu tidak dapat berkemih, dapat 
dilakukan rangsangan untuk berkemih dengan 
mengkompres vesica urinaria dengan air hangat, jika ibu 
belum bisa melakukan maka ajarkan ibu untuk berkemih 
sambil membuka kran air, jika tetap belum bisa 
melakukan juga maka dapat dilakukan kateterisasi. 
b. Defekasi  
1) Buang air besar akan bisa sehari, kecauali bila ibu takut 





2) Bila sampai 3-4 hari belum buang air besar, sebaiknya 
dilakukan deiberikan obat rangsangan per oral atau per 
rectal, jika masih belum bisa dilakukan klisma untuk 
merangsang buang air besar sehingga tidak mengalami 
sembelit dan menyebabkan jahitan terbuka. 
5. Kebersihan diri (personal hygiene) 
a. Kebersihan pakaian 
Sebaiknya pakaian terbuat dari bahan yang mudah menyerap 
keringat karena produksi keringat menjadi banyak. Produksi 
keringat yang tinggi berguna untuk menghilangkan ekstra 
volume saat hamil. Sebaiknya, pakaian agak longgar di 
daerah dada sehingga payudara tidak tertekan dan kering. 
Demikian juga dengan pakaian dalam, agar tidak terjadi 
irirtasi (lecet) pada daerah sekitarnya akibat lochea. 
b. Rambut 
Setelah bayi lahir, mungkin akan mengalami kerontokan 
rambut akibat gangguan perubahan hormon sehingga 
keadaannya menjadi lebih tipis dibandingkan keadaan 
normal. Jumlah dan lamanya kerontokan berbeda-beda antara 
satu wanit dengan wanita yang lain. Meskipun demikian, 
kebanyakan akan pulih setelah beberapa bulan. Cuci rambut 
dengan conditioner yang cukup, lalu memnggunakan sisir 
yang lembut. 
c. Kebersihan kulit 
Setelah persalinan, ekstra cairan tubuh yang dibutuhkan saat 
hamil akan dikeluarkan kembali melalui air seni dan keringat 
untuk menghilangkan pembengkakan pada wajah, kaki, betis, 
dan tangan ibu. Oleh karena itu, dalam minggu-minggu 
pertama setelah melahirkan, ibu akan merasakan jumlah 
keringat yang lebih banyak dari biasanya. Usahakan mandi 






d. Kebersihan vulva dan sekitarnya 
1) Mengajarkan ibu membersihkan daerah kelamin dengan 
cara membersihkan daerah di sekitar vulva terlebuh 
dahulu, dari depan ke belakang, baru kemudian 
membersihkan daerah sekitar anus. Bersihkan vulva 
setiap kali buang air kecil atau besar. 
2) Sarankan ibu untuk mengganti pembalut atau kain 
pembalut setidaknya dua kali sehari. 
3) Sarankan ibu untuk mencuci tangan dengan sabun dan 
air sebelum dan sesudah membersihkan daerah 
kelaminnya. 
4) Jika ibu mempunyai luka episiotomy atau laserasi, 
sarankan kepada ibu untuk menghindari menyentuh luka, 
cebok dengan air dingin atau cuci menggunakan sabun. 
6. Kebutuhan istirahat dan tidur 
Ibu nifas memerlukan istirahat yang cukup, istirahat tidur yang 
dibutuhkan ibu nifas sekitar 8 jam pada malam hari dan 1 jam 
pada siang hari. Anjurkan ibu untuk istirahat yang cukup untuk 
mencegah kelelahan yang berlebihan. Sarankan ibu untuk 
kembali ke kegiatan-kegiatan rumah tangga secara perlahan. 
Kurang istirahat akan memengaruhi ibu dalam berbagai hal, di 
antaranya mengurangi jumlah ASI yang diproduksi, 
memperlambat proses involusi uterus dan memperbanyak 
perdarahan, serta menyebabkan depresi dan ketidakmampuan 
untuk merawat bayi dan dirinya.          
7. Kebutuhan seksual 
Secara fisik aman untuk memulai hubungan suami istri begitu 
darah berhenti dan ibu dapat memasukkan satu atau dua jarinya 
ke dalam vagina tanpa rasa nyeri. Begitu darah merah berhenti 
dan ibu tidak merasa nyeri, aman untuk memulai, melakukan 






Faktor-faktor yang memengaruhi hubungan seksual pasca 
persalinan, antara lain : 
a. Beberapa wanita merasakan perannya sebagai orang tua 
sehingga timbul tekanan dan kebutuhan untuk menyesuaikan 
diri dengan perannya. 
b. Karena adanya luka bekas episiotomy. 
c. Karena takut merusak keindahan tubuhnya. 
d. Kurangnya infomasi tentan seks setelah melahirkan. 
e. Bahaya berhubungan seks pasca persalinan. berhubungan 
seksual selama masa nifas berbahaya apabila pada saat itu 
mulut rahim masih terbuka maka akan beresiko. 
f. Mudah terkena infeksi. Kuman yang dihirup diluar akibat 
hubungan seksual ketika mulut rahim masih terbuka, bisa 
tersedot masuk kedalam rongga rahim dan menyebabkan 
infeksi. 
g. Kecemasan dan kelelahan mengurus bayi baru lahir sering 
kali membuat gairah bercinta pasangan suami istri surut 
terutama pada wanita. 
h. Trauma psikis maupun fisik ditinjau dari segi fisik, wanita 
mengalami perubahan sangat drastis di dalam tubuh. Trauma 
fisik bisa terjadi saat melahirkan.  
8. Kebutuhan perawatan payudara 
a. Sebainya perawatan mammae telah dimulai sejak wanita 
hamil supaya putting lemas, tidak keras, dan kering, dan 
kering sebagai persiapan untuk menyusui bayinya.  
b. Bila bayi meninggal, laktasi harus dihentikan dengan cara : 
pembalutan mammae sampai tertekan, pemberian obat 
estrogen untuk supresi LH seperti tablet Lynoral dan 
Pardolet. 
c. Ibu menyusui harus menjaga payudaranya untuk tetap bersih 
dan kering. 





e. Apabila putting susu lecet oleskan kolostrum atau ASI yang 
keluar pada sekitar putting susu setiap kali selesai menyusui, 
kemudian apabila lecetnya sangat berat dapat diistirahatkan 
selama 24 jam. ASI dikeluarkan dan diminumkan dengan 
menggunakan sendok. Selain itu, untuk menghilangkan rasa 
nyeri dapat minum paracetamol 1 tablet setiap 4-6 jam. 
9. Latihan senam nifas 
Selama kehamilan dan persalinan ibu banyak mengalami 
perubahan fisik seperti dinding perut menjadi kendor, 
longgarnya liang senggama dan otot dasar panggul. Untuk 
mengembalikan kepada keadaan normal dan menjaga kesehatan 
agar tetap prima, senam nifas sangat baik dilakukan pada ibu 
setelah melahirkan. Ibu tidak perlu takut untuk banyak bergerak, 
karena dengan ambulasi dini (bangun dan bergerak setelah 
beberapa jam melahirkan) dapat membantu rahim untuk kembali 
ke bentuk semula. 
10. Rencana KB 
Rencana KB setelah ibu melahirkan itu sangatlah penting, 
dikarenakan secara tidak langsung KB dapat membantu ibu 
untuk dapat merawat anaknya dengan baik serta 
mengistirahatkan alat kandungannya (pemulihan alat 
kandungan). Ibu dan suami dapat memilih alat kontrasepsi KB 
apa saja yang ingin digunakan. Mengapa ibu perlu KB? Agar 
ibu tidak cepat hamil lagi (minimal 2 tahun) dan agar ibu punya 
waktu merawat kesehatan diri sendiri, anak, dan keluarga. 
 
2.5 Konsep Teori Keluarga Berencana 
2.5.1  Pengertian 
Keluarga Berencana (Familiy Planning, Planned Parenthood) 
merupakan suatu usaha untuk menjarakkan atau merencanakan 






KB memiliki arti mengatur jumlah anak sesuai keinginan dan 
menentukan sendiri kapan akan hamil, serta bisa menggunakan 
metode KB yang sesuai dengan keinginan dan kecocokan kondisi 
tubuh (Wikjosastro, 2006 dalam Fitri, 2018). 
 
2.5.2  Tujuan Program KB 
Menurut Wikjosastro dalam Fitri (2018), tujuan Keluarga 
Berencana adalah meningkatkan kesejahteraan ibu dan anak guna 
mewujudkan norma keluarga kecil bahagia dan sejahtera sebagai 
dasar bagi terwujudnya masyarakat yang sejahtera melalui 
pengendalian kelahiran dan pengendalian  pertumbuhan penduduk 
Indonesia. 
Tujuan KB berdasarkan RENSTRA 2005-2009 meliputi 
(Anggraini, 2012) : 
1. Keluarga dengan anak kecil. 
2. Keluarga sehat keluarga berpendidikan. 
3. Keluarga berpendidikan. 
4. Keluarga sejahtera. 
5. Keluarga berketahanan. 
6. Keluarga yang terpenuhi hak-hak reproduksinya. 
7. Penduduk tumbuh seimbang (PTS). 
 
2.5.3  Sasaran Program KB 
Sasaran program KB tertuang dalam RPJM 2004-2009 yang   
meliputi : 
1. Menurunnya rata-rata laju pertumbuhan penduduk menjadi 
sekitar 1,14 persen per tahun. 
2. Menurunnya angka kelahiran total (TFR) menjadi sekitar 2,2 per 
perempuan. 
3. Menurunnya PUS yang tidak ingin punya anak lagi dan ingin 
menjarakkan kelahiran berikutnya, tetapi tidak memakai 





4. Meningkatnya penggunaan metode kontrasepsi yang rasional, 
efektif, dan efisien. 
5. Meningkatnya rata-rata usia perkawinan pertama perempuan 
menjadi 21 tahun. 
6. Meningkatnya partisipasi keluarga dalam Pembina tumbuh 
kembang anak. 
7. Meningkatnya jumlah keluarga prasejahteraan dan keluarga 
sejahtera -1 yang aktif dalam usaha ekonomi produktif. 
8. Meningkatnya jumlah institusi masyarakat dalam 
penyelenggaraan pelayanan Program KB Nasional. 
Menurut SDKI (2012), indikator kinerja sasaran strategis 
BKKBN tahun 2015-2019 adalah : 
1. Persentase laju pertumbuhan penduduk (LPP) 
2. Angka kelahiran total (TFR) per WUS (15-49 tahun) 
3. Persentase pemakaian kontrasepsi (CPR) 
4. Persentase kebutuhan ber-KB yang tidak terpenuhi (unmet need) 
5. Persentase kehamilan yang tidak diinginkan dari WUS (15-49 
tahun). 
 
2.5.4  Ruang Lingkup KB 
Ruang lingkup KB antara lain keluarga berencana, kesehatan 
reproduksi remaja, ketahanan dan pemberdayaan keluarga, 
penguatan pelembagaan keluarga kecil berkualitas, keserasiaan 
kebijakan kependudukan, pengelolaan SDM aparatur, 
penyelenggaraan pimpinana kenegaraan dan kepemerintahan, 
peningkatan pengawasan dan akuntabilitas aparatur negara 
(Anggraini, 2012). 
Ruang lingkup program KB menurut Fitri, (2018), meliputi : 
1. Komunikasi informasi dan edukasi (KIE). 
2. Konseling. 
3. Pelayanan kontrasepsi. 





5. Pendidikan seks (sex education). 
6. Konsultasi pra perkawinan dan konsultasi perkawinan. 
7. Konsultasi genetik. 
8. Tes keganasan. 
9. Adopsi.  
 
2.5.5  Dampak Program KB Terhadap Pencegahan Kelahiran 
1. Untuk ibu, dengan jalan mengatur jumlah dan jarak kelahiran 
maka manfaatnya : 
a. Perbaikan kesehatan badan karena tercegahnya kehamilan 
yang berulang kali dalam jangka waktu yang terlalu pendek 
b. Peningkatan kesehatan mental dan sosial yang 
dimungkinkan oleh adanya waktu yang cukup untuk 
mengasuh anak, beristirahat, dan menikmati waktu luang 
serta melakukan kegiatan lainnya. 
2. Untuk anak-anak yang dilahirkan, manfaatnya : 
a. Anak dapat tumbuh secara wajar karena ibu yang 
mengandungnya dalam keadaan sehat 
b. Sesudah lahir, anak mendapat perhatian, pemeliharaan, dan 
makanan yang cukup karena kehadiran anak tersebut 
memang diinginkan dan direncanakan. 
 
2.5.6  Hak-Hak Konsumen KB 
1. Hak atas informasi 
Untuk mengetahui segala manfaat dan keterbatasan pilihan 
metode perencanaan keluarga 
2. Hak akses 
Hak untuk memperoleh pelayanan 
3. Hak pilihan 
Bebas memutuskan tanpa paksaan dalam memilih metode KB 
4. Hak keamanan 





5. Hak privasi 
Bebas dari campur tangan orang lain dalam konseling dan 
pelayanan KB 
6. Hak kerahasiaan 
Informasi pribadi yang diberikan akan dirahasiakan 
7. Hak harkat 
Mendapatkan pelayanan secara manusiawi dan penuh perhatian 
8. Hak kenyamanan 
Berhak memperoleh kenyamanan dalam pelayanan 
9. Hak berpendapat 
Menyatakan pendapat secara bebas terhadap pelayanan yang 
ditawarkan 
10. Hak keberlangsungan 
Mendapatkan jaminan ketersediaan metode KB secara lengkap 
dan pelayanan yang berkesinambungan 
11. Hak ganti rugi 
Mendapatkan ganti rugi bila terjadi pelanggaran terhadap hak 
konsumen. 
 
2.5.7  Jenis-Jenis Metode Kontrasepsi 
1. Suntikan 
a. Pengertian KB suntik 
Kontrasepsi suntikan adalah cara untuk mencegah 
terjadinya kehamilan dengan melalui suntikan hormonal. 
Kontrasepsi hormonal jenis KB suntikan ini di Indonesia 
semakin banyak dipakai karena kerjanya yang efektif, 
pemakaiannya yang praktis, harganya relatif murah dan 
aman. Suntikan diberikan saat ibu dalam keadaan tidak 
hamil. 
b. Jenis KB suntik 
Jenis-jenis alat KB suntik yang sering digunakan di 





1) Suntikan/bulan, contoh cyclofem. 
2) Suntikan/3 bulan, contoh : depo provera, depogeston  
c. Cara kerja KB suntik 
1) Menghalangi ovulasi (masa subur). 
2) Mengubah lendir serviks (vagina) menjadi kental. 
3) Menghambat sperma dan menimbulkan perubahan pada 
rahim. 
4) Mencegah terjadinya pertemuan sel telur dan sperma. 
5) Mengubah kecepatan transportasi sel telur. 
d. Kontrasepsi suntikan progestin 
1) Pengertian 
Salah satu tujuan utama dari penelitian kontrasepsi 
adalah untuk mengembangkan suatu metode 
kontrasepsi yang berdaya kerja panjang (lama), yang 
tidak membutuhkan pemakaian setiap hari atau setiap 
akan brsenggama, tetapi tetap reversible. 
2) Cara kerja 
a) Mencegah ovulasi. 
b) Mengentalkan lendir serviks sehingga menurunkan 
kemampuan penetrasi sperma. 
c) Menjadikan selaput lendir rahim tipis dan tropi. 
d) Menghambat transportasi gamet oleh tuba. 
3) Keuntungan 
a) Sangat efektif. 
b) Pencegahan kehamilan jangka panjang. 
c) Tidak berpengaruh pada hubungan suami istri. 
d) Tidak mengandung estrogen sehingga tidak 
berdampak serius terhadap penyakit jantung, dan 
gangguan pembekuan darah. 
e) Tidak memiliki pengaruh terhadap ASI. 
f) Sedikit efek samping. 





h) Dapat digunakan oleh perempuan usia >35 tahun 
perimenopause. 
i) Membantu mencegah kanker endometrium dan 
kehamilan ektopik. 
j) Menurunkan penyakit jinak payudara. 
k) Mencegah beberapa penyebab penyakit radang 
panggul. 
l) Menurunkan krisi anemia bulan sabit (sickle cell). 
4) Kerugian 
a) Sering ditemukan gangguan haid, seperti : siklus 
haid yang memendek atau memanjang, perdarahan 
yang banyak atau sedikit, perdarahan tidak teratur 
atau perdarahan bercak (spotting), tidak haid sama 
sekali. 
b) Klien sangat bergantung pada tempat sarana 
pelayanan kesehatan. 
c) Tidak dapat dihentikan sewaktu-waktu sebelum 
suntikan berikut. 
d) Permasalahn berat badan. 
e) Tidak menjamin perlindungan terhadap penularan 
infeksi menular seksual, hepatitis B atau infeksi 
virus HIV. 
f) Terlambatnya kembali kesuburan setelah 
pengehentian pemakaian. 
g) Terjadi perubahan pada lipid serum pada gangguan 
jangka panjang. 
h) Pada gangguan jangka panjang dapat sediktit 
menurunkan kepadatan tulang. 
i) Pada pengguna jangka panang dapat menimbulkan 
kekeringan pada vagina, menurunkan libido, 






5) Indikasi kontrasepsi 
a) Usia reproduksi. 
b) Nulipara dan yang telah meiliki anak. 
c) Mengehndaki kontrasepsi jangka panjang dan yang 
memiliki efektivitas tinggi. 
d) Setelah melahirkan dan tidak menyusui. 
e) Setelah abortus atau keguguran. 
f) Telah banyak anak, tetapi belum mengehendaki 
tubektomi. 
g) Perokok. 
h) Tekanan darah <180/110 mmHg, dengan gangguan 
pembekuan darah atau anemia bulan sabit. 
i) Menggunakan obat untuk epilepsi atau obat 
tuberkolosis. 
j) Tidak dapat memakai kontrasepsi yang 
mengandung estrogen. 
k) Sering lupa menggunakan pil kontrasepsi. 
l) Anemia defisiensi besi. 
m) Mendekati usia menopause yang tidak mau atau 




Implant adalah suatu alat kontrasepsi yang mengandung 
levonorgetrel yang di bungkus dalam kapsul silastic poli 
dymetrik cilikon dan disusuhkan di bawah kulit. Jumlah 
kapsul yang disusuhkan di bawah kulit sebanyak 2 kapsul 
masing-masing kapsul panjangnya 44 mm, masing-masing 
batang diisi dengan 70 mg levonorgetrel, di lepaskan 
kedalam darah secara difusi melalui dinding kapsul 





KB seperti mini pil atau pil kombinas (Prawirohardjo, 2009 
dalam Fitri, 2018). 
b. Mekanisme kerja 
1) Lendir serviks menjadi kental. 
2) Mengganggu proses pembentukan endometrium 
sehingga sulit terjadi implantasi. 
3) Mengurangi transportasi sperma. 
4) Menekan ovulasi. 
(Anggraini, 2012). 
Mekanisme kerja implan menurut Fitri, (2018) adalah : 
1) Dapat menghalangi pengeluaran LH sehingga tidak 
terjadi ovulasi. 
2) Mengentalkan lendir serviks dan menghalangi migrasi 
spermatozoa. 
c. Keuntungan 
Keuntungan kontrasepsi adalah daya guna tinggi, 
perlindungan jangka panjang sampai 5 tahun, pengembalian 
kesuburan yang cepat pasca pencabutan bebas dari 
pengaruh estrogen, tidak mengganggu senggama, tidak 
mengganggu ASI. 
d. Kerugian 
Kerugian implant adalah :  
1) Insersi dan pengeluaran harus dilakukan oleh tenaga 
terlatih. 
2) Petugas medis memerlukan latihan dan praktek untuk 
insersi dan pengangkatan implant. 
3) Biaya lebih mahal. 
4) Sering timbul perubahan pola haid. 







6) Beberapa wanita mungkin segera untuk menggunakan 
karena kurang mengenalnya. 
7) Implant kadang-kadang dapat terlihat orang lain. 
e. Keterbatasan   
Pada kebanyakan klien dapat menyebabkan perubahan pola 
haid berupa perdarahan bercak (spotting), hipermenorea 
atau meningkatnya jumlah darah haid seta amenorea. 
Timbulnya keluhan-keluhan seperti : 
1) Nyeri kepala. 
2) Peningkatan/penurunan berat badan. 
3) Nyeri payudara. 
4) Perasan mual. 
5) Pening/pusing kepala. 
6) Perubahan perasaan (mood) atau kegelisahan 
(nervousness). 
7) Membutuhkan tindakan pembedahan minor untuk 
insersi dan pencabutan. 
8) Tidak memberikan efek protektif terhadap infeksi 
menular seksual termasuk AIDS. 
9) Klien tidak dapat menghentikan sendiri pemakaian 
kontrasepsi ini sesuai dengan keinginan, akan tetapi 
harus pergi ke klinik untuk pencabutan. 
10) Efektivitasnya menurun bila menggunakan obat-obatan 
tuberkolosis (rifampisin) atau obat epilepsy (fenitoin 
dan barbiturat). 
11) Terjadinya kehamilan ektopik sedikit lebih tinggi (1,3 
per 100.000 perempuan per tahun). 
3. AKDR (Alat Kontrasepsi Dalam Rahim)/IUD 
a. Pengertian 
Alat kontrasepsi dalam rahim (AKDR) dipasang di luar 
hamil dan saat selesai menstruasi. Sekitar tahun 1970, 





Pemasangan program postpartum belum memuaskan karena 
banyak terjadi ekspulasi, dan masyarakat segera untuk 
kembali. Ekspulasi teruatama terjadi pada pemasangan 
pasca persalinan. 
b. Mekanisme kerja 
Ada beberapa mekanisme kerja AKDR/IUD, antara lain : 
1) Timbulnya reaksi radang lokal yang non-spesifik di 
dalam cavum uteri sehingga implantasi sel telur yang 
telah dibuahi terganggu. 
2) Produksi lokal prostaglandin yang meninggi, yang 
menyebabkan terhambatnya implantasi. 
3) Gangguan/terlepasnya blastocyst yang telah 
berimplanyasi di dalam endometrium. 
4) Pergerakan ovum yang bertambah cepat di dalam tuba 
fallopi. 
5) Immobilisasi spermatozoa saat melewati cavum uteri. 
6) Dari penelitian-penelitian terakhir, disangka bahwa 
IUD juga mencegah spermatozoa membuahi sel telur 
(mencegah fertilisasi). 
Ini terbukti dari penelitian Chili : 
Diambil ova dari 14 wanita pemakai IUD dan 20 
wanita tanpa menggunakan kontrasepsi. Semua wanita 
telah melakukan senggama sekitar waktu ovulasi. 
Ternyata ova dari wanita akseptor IUD tidak ada yang 
menunjukkan tanda-tanda fertilisasi maupun 
perkembangan embrionik normal; sedangkan setengah 
dari jumlah ova wanita yang tidak memakai kontrasepsi 
menunjukkan tanda-tanda fertilisasi dan perkembangan 
embtionik yang normal. 
Penelitian ini menunjukkan bahwa IUD antara lain 






7) Untuk AKDR/IUD yang mengandung Cu : 
a) Antagonisme kationic yang spesifik terhadap Zn 
yang terdapat dalam enzim carbonic Cu 
menghambat reaksi carbonic anhydrase sehingga 
tidak memungkinkan terjadinya implantasi; dan 
mungkin menghambat aktivitas alkali phosphatase. 
b) Mengganggu pengambilan estrogen endogenous 
oleh mucosa uterus. 
c) Mengganggu jumlah DNA dalam sel endometrium. 
d) Mengganggu metabolisme glikogen. 
Penambahan Ag pada IUD yang mengandung Cu 
mempunyai maksud untuk mengurangi fragmentasi 
dari Cu sehingga Cu lebih lama habisnya. 
8) Untuk IUD yang mengandung hormon progesteron : 
a) Ganggaun proses pematangan proliferative-
sekretoir sehingga timbul penekanan terhadap 
endometrium dan terganggunya proses implantasi 
(endometrium tetap berada dalam fase 
decidual/progestational. 
b) Lendir serviks yang menjadi lebih kental/tebal 
karena pengaruh progestin. 
c. Keuntungan 
1) Sebagai kontrasepsi, efektivitasnya tinggi. 
Sangat efektif 0,6-0,8 kehamilan/100 perempuan dalam 
1 tahun pertama (1 kegagalan dalam 125-170 
kehamilan). 
2) AKDR dapat efektif segera setelah pemasangan. 
3) Metode jangka panjang (10 tahun proteksi dari CuT-
380A dan tidak perlu di ganti). 
4) Sangat efektif karena tidak perlu lagi mengingat-ingat. 





6) Meningkatkan kenyamanan seksual karena tidak perlu 
takut untuk hamil. 
7) Tidak ada efek samping hormonal dengan Cu AKDR 
(CuT-380A). 
8) Tidak mempengaruhi kualitas dan volume ASI. 
9) Dapat dipasang segera melahirkan atau sesudah abortus 
(apabila tidak terjadi infeksi). 
10) Dapat digunakan sampai menopause (1 tahun atau lebih 
setelah haid terakhir). 
11) Tidak ada infeksi dengan obat-obatan. 
12) Membantu mencegah kehamilan ektopik. 
d. Kerugian 
1) Jauh lebih mahal dari pada Cu IUD 
2) Harus diganti setelah 18 bulan. 
3) Lebih sering menimbulkan perdarahan mid-siklus dan 
perdarahan bercak/spotting. 
4) Insidens kehamilan ektopik lebih tinggi. 
 
2.6 Konsep Manajemen Kebidanan 
2.6.1  Kewenangan Bidan 
Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan (Permenkes) Nomor 28 
Tahun 2017 tentang Izin dan Penyelenggaran Praktik Bidan pada 
BAB III, kewenangan yang dimiliki bidan meliputi : 
1. Pasal 18 
Bidan dalam penyelenggaraan praktik kebidanan, bidan 
memiliki wewenang untuk memberikan : 
a. Pelayanan kesehatan ibu. 
b. Pelayanan kesehatan anak. 








2. Pasal 19 
a. Pelayanan kesehatan ibu sebagaimana dimaksud dalam 
Pasal 18 huruf A diberikan pada masa sebelum hamil, masa 
hamil, masa persalinan, masa nifas, masa menyusui dan 
masa antara dua kehamilan. 
b. Pelayanan kesehatan ibu sebagaimana dimaksud pada ayat 
(1) meliputi : 
1) Konseling pada masa sebelum hamil. 
2) Antenatal pada kehamilan normal. 
3) Persalinan normal. 
4) Ibu nifas normal. 
5) Ibu menyusui. 
6) Konseling pada masa antara dua kehamilan. 
c. Dalam memberikan pelayanan sebagaimana dimaksud pada 
ayat (2), bidan berwenang untuk : 
1) Episiotomi. 
2) Pertolongan persalinan normal. 
3) Penjahitan luka jalan lahir tingkat I dan II. 
4) Penanganan kegawat-daruratan, dilanjutkan dengan 
perujukan. 
5) Pemberian tablet Fe pada ibu hamil. 
6) Pemberian vitamin A dosis tinggi pada ibu nifas. 
7) Fasilitasi/bimbingan inisiasi menyusu dini dan air susu. 
8) Ibu eksklusif. 
9) Pemberian uterotonika pada manajemen aktif kala tiga 
dan postpartum. 
10) Penyuluhan dan konseling. 
11) Bimbingan pada kelompok ibu hamil. 
12) Pemberian surat keterangan kematian. 







3. Pasal 20 
a. Pelayanan kesehatan anak sebagaimana dimaksud dalam 
pasal 18 huruf B diberikan pada bayi baru lahir, bayi, anak 
balita, dan anak prasekolah. 
b. Dalam memberikan pelayanan kesehatan anak sebagaimana 
dimaksud pada ayat (1), bidan berwenang melakukan : 
1) Pelayanan neonatal esensial. 
2) Penanganan kegawatdaruratan, dilanjutkan dengan 
perujukan. 
3) Pemantauan tumbuh kembang bayi, anak balita dan 
anak prasekolah. 
4) Konseling dan penyuluhan. 
c. Pelayanan neonatal esensial sebagaimana dimaksud pada 
ayat (2) huruf A meliputi inisiasi menyusui dini, 
pemotongan dan perawatan tali pusat, pemberian suntikan 
Vit K1, pemberian imunisasi HB 0, pemeriksaan fisik bayi 
baru lahir, pemantauan tanda bahaya, pemberian tanda 
identitas diri, merujuk kasus yang dapat ditangani dalam 
kondisi stabil dan tepat waktu ke fasilitas pelayanan 
kesehatan yang lebih mampu. 
d. Penanganan kegawatdaruratan, dilanjutkan dengan 
perujukan sebagaimana dimaksud pada ayat 20 huruf B 
meliputi : 
1) Penanganan awal asfiksia bayi baru lahir melalui 
pembersihan jalan nafas, ventilasi tekanan positif 
dan/atau kompresi jantung. 
2) Penanganan awal hipotermia pada bayi baru lahir 
dengan BBLR melalui penggunaan selimut atau 
fasilitasi dengan cara menghangatkan tubuh bayi 





3) Penanganan awal infeksi tali pusat dengan 
mengoleskan alkohol atau povidon iodone serta 
menjaga luka tali pusat tetap bersih dan kering. 
4) Membersihkan dan pemberian salep mata pada bayi 
baru lahir dengan infeksi gonore (GO). 
e. Pemantauan tumbuh kembang bayi, anak balita dan anak 
prasekolah sebagaimana dimaksud pada ayat (2) huruf C 
meliputi kegiatan penimbangan berat badan, pengukuran 
lingkar kepala, pengukuran tinggi badan, stimulasi deteksi 
dini dan intervensi dini penyimpangan tumbuh kembang 
balita dengan menggunakan Kuesioner Pra Skrining 
Perkembangan (KPSP). 
f. Konseling dan penyuluhan sebagaimana dimaksud pada 
ayat (2) huruf D meliputi pemberian komunikasi, informasi 
edukasi (KIE) kepada ibu dan keluarga tentang perawatan 
bayi baru lahir, ASI ekslusif, tanda bahaya pada bayi baru 
lahir, pelayanan kesehatan, imunisasi, gizi seimbang, PHBS 
dan tumbuh kembang. 
4. Pasal 21 
Dalam memberikan pelayanan kesehatan reproduksi perempuan 
dan keluarga berencana sebagaimana dimaksud dalam pasal 18 
huruf C, bidan berwenang memberikan : 
a. Penyuluhan dan konseling kesehatan reproduksi perempuan 
dan keluarga berencana. 
b. Pelayanan kontrasepsi oral, kondom dan suntikan. 
5. Pasal 22 
Selain kewenangan sebagaimana dimaksud dalam pasal 18, 
bidan memiliki kewenangan memberikan pelayanan 
berdasarkan: 
a. Penugasan dari pemerintah sesuai kebutuhan. 
b. Pelimpahan wewenang melakukan tindakan pelayanan 





6. Pasal 23 
Kewenangan memberikan pelayanan berdasarkan penugasan 
dari pemerintah sesuai kebutuhan sebagaimana dimaksud dalam 
Pasal 22 huruf A, terdiri atas: 
a. Kewenangan berdasarkan program pemerintah. 
b. Kewenangan karena tidak adanya tenaga kesehatan lain di 
suatu wilayah tempat bidan bertugas. 
1) Kewenangan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) 
diperoleh bidan setelah mendapatkan pelatihan. 
2) Pelatihan sebagaimana dimaksud pada ayat (2) 
diselenggarakan oleh Pemerintah Pusat atau Pemerintah 
Daerah bersama organisasi profesi terkait berdasarkan 
modul dan kurikulum yang terstandarisasi sesuai 
dengan ketentuan peraturan perundang-undangan. 
3) Bidan yang telah mengikuti pelatihan sebagaimana 
dimaksud pada ayat (2) berhak memperoleh sertifikat 
pelatihan. 
4) Bidan yang diberi kewenangan sebagaimana dimaksud 
pada ayat (1) harus mendapatkan penetapan dari kepala 
dinas kesehatan kabupaten/kota. 
7. Pasal 24 
a. Pelayanan kesehatan yang diberikan oleh bidan ditempat 
kerjanya, akibat kewenangan sebagaimana dimaksud dalam 
pasal 23 harus sesuai dengan kompetensi yang diperolehnya 
selama pelatihan. 
b. Untuk menjamin kepatuhan terhadap penerapan kompetensi 
yang diperoleh bidan selama pelatihan sebagaimana 
dimaksud pada ayat (1). Dinas kesehatan kabupaten/kota 






c. Evaluasi pascapelatihan sebagaimana dimaksud pada ayat 
(2) dilaksanakan paling lama 6 (enam) bulan setelah 
pelatihan. 
8. Pasal 25 
a. Kewenangan berdasarkan program pemerintah sebagaimana 
dimaksud dalam pasal 23 ayat (1) huruf A, meliputi: 
1) Pemberian pelayanan alat kontrasepsi dalam rahim dan 
alat kontrasepsi bawah kulit. 
2) Asuhan antenatal terintegrasi dengan intervensi khusus 
penyakit tertentu. 
3) Penanganan bayi dan anak balita sakit sesuai dengan 
pedoman yang ditetapkan. 
4) Pemberian imunisasi rutin dan tambahan sesuai 
program pemerintah. 
5) Melakukan pembinaan peran serta masyarakat di 
bidang kesehatan ibu dan anak, anak usia sekolah dan 
remaja dan penyehatan lingkungan. 
6) Pemantauan tumbuh kembang bayi, anak balita, anak 
pra sekolah dan anak sekolah. 
7) Melaksanakan deteksi dini, merujuk dan memberikan 
penyuluhan terhadap Infeksi Menular Seksual (IMS) 
termasuk pemberian kondom, dan penyakit lainnya. 
8) Pencegahan penyalahgunaan Narkotika, Psikotropika 
dan Zat Adiktif lainnya (NAPZA) melalui informasi 
dan edukasi. 
9) Melaksanakan pelayanan kebidanan komunitas. 
b. Kebutuhan dan penyediaan obat, vaksin dan/atau kebutuhan 
logistik lainnya dalam pelaksanaan kewenangan 
sebagaimana dimaksud pada ayat (1), harus dilaksanakan 







9. Pasal 26 
a. Kewenangan karena tidak adanya tenaga kesehatan lain di 
suatu wilayah tempat bidan bertugas sebagaimana dimaksud 
dalam pasal 23 ayat (1) huruf b tidak berlaku, dalam hal 
telah tersedia tenaga kesehatan lain dengan kompetensi dan 
kewenangan yang sesuai. 
b. Keadaan tidak adanya tenaga kesehatan lain di suatu 
wilayah tempat bidan bertugas sebagaimana dimaksud pada 
ayat (1) ditetapkan oleh kepala dinas kesehatan 
kabupaten/kota setempat. 
10. Pasal 27 
a. Pelimpahan wewenang melakukan tindakan pelayanan 
kesehatan secara mandat dari dokter sebagaimana dimaksud 
dalam pasal 22 huruf b diberikan secara tertulis oleh dokter 
pada fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama tempat 
bidan bekerja. 
b. Tindakan pelayanan kesehatan sebagaimana dimaksud pada 
ayat (1) hanya dapat diberikan dalam keadaan dimana 
terdapat kebutuhan pelayanan yang melebihi ketersediaan 
dokter di fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama 
tersebut. 
c. Pelimpahan tindakan pelayanan kesehatan sebagaimana 
dimaksud pada ayat (1) dilakukan  dengan ketentuan: 
1) Tindakan yang dilimpahkan termasuk dalam 
kompetensi yang telah dimiliki oleh bidan penerima 
pelimpahan. 
2) Pelaksanaan tIndakan yang dilimpahkan tetap di bawah 
pengawasan dokter pemberi pelimpahan. 
3) Tindakan yang dilimpahkan tidak termasuk mengambil 
keputusan klinis sebagai dasar pelaksanaan tindakan. 






d. Tindakan pelayanan kesehatan sebagaimana dimaksud pada 
ayat (1) menjadi tanggung jawab dokter pemberi mandat, 
sepanjang pelaksanaan tindakan sesuai dengan pelimpahan 
yang diberikan. 
 
2.6.2  Konsep Standar Asuhan 
1. Pengertian manajemen kebidanan 
Manajemen kebidanan adalah proses pemecahan masalah yang 
digunakan sebagai metode untuk mengorganisasikan pikiran dan 
tindakan berdasarkan teori ilmiah, penemuan-penemuan 
keterampilan dalam rangkaian atau tahapan yang logis untuk 
pengambilan suatu keputusan yang berfokus pada klien   
(Varney, 1997). 
2. Tujuan 
Memberikan asuhan kebidanan yang adekuat, komprehensif dan 
berstandar dengan memperhatikan riwayat ibu selama 
kehamilan dan persalinan, kebutuhan dan mengantisipasi resiko-
resiko yang terjadi (Sudarti, 2010). 
3. Prinsip 
Prinsip manajemen kebidanan menurut Varney sesuai 
dengan standar yang dikeluarkan oleh American Collega Of 
Nurse Midwife (ACNM) yaitu : secara sistematis 
mengumpulkan data dan memperbaharui data yang lengkap dan 
relevan dengan melakukan pengkajian yang komperhensif 
terhadap kesehatan setiap klien, termasuk mengumpulkan 
riwayat kesehatan dan pemeriksaan interpretasi data dasar. 
Mengidentifikasi kebutuhan terhadap asuhan kesehatan dan 
menyelesaikan masalah dan merumuskan tujuan asuhan 
kesehatan bersama klien (Sudarti, 2010). 
Memberi informasi dan suport sehingga klien dapat 
membuat keputusan dan bertanggung jawab terhadap 





bersama klien. Secara pribadi bertanggung jawab terhadap 
implementasi rencana individual. Melakukan konsultasi, 
perencanaan dan melaksanakan manajemen dengan 
berkolaborasi dan merujuk klien untuk mendapatkan asuhan 
selanjutnya. Merencanakan manajemen terhadap komplikasi 
tertentu dalam situasi darurat dan bila ada penyimpangan dari 
keadaan normal. Melakukan evaluasi bersama klien terhadap 
pencapaian asuhan kesehatan dan merevisi rencana asuhan 
sesuai kebutuhan (Sudarti, 2010). 
4. Langkah-langkah manajemen kebidanan 
Proses manajemen terdiri atas tujuh langkah yang berurutan, 
yang setiap langkah disempurnakan secara periodik. Proses 
dimulai dengan pengumpulan data dasar dan berakhir dengan 
evaluasi. Ketujuh langkah tersebut membentuk kerangka 
lengkap yang dapat diaplikasikan dalam situasi apapun. Akan 
tetapi setiap langkah dapat diuraikan menjadi langkah-langkah 
yang lebih rinci dan dapat berubah sesuai dengan kebutuhan 
klien. Berikut ketujuh langkah manajemen kebidanan menurut 
Varney (Jannah, 2011) : 
a. Langkah 1 (Pengumpulan Data Dasar) 
Dalam langkah ini semua informasi yang akurat dan 
lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi 
klien dikumpulkan. Pendekatan yang dipakai dalam 
mengumpulkan data harus komprehensif, meliputi data 
subjektif, okjektif, dan hasil pemeriksaan sehingga dapat 
menggambarkan kondisi pasien yang sebenarnya. Tetap kaji 
ulang data yang sudah dikumpulkan apakah sudah tepat, 








b. Langkah II (Identifikasi Diagnosis, Masalah, dan 
Kebutuhan) 
Data dasar yang telah dikumpulkan, kemudian 
diinterpretasikan sehingga dapat merumuskan diagnosis dan 
masalah yang spesifik. 
Diagnosis kebidanan yang disimpulkan oleh bidan antara 
lain : 
1) Paritas 
2) Usia kehamilan dalam minggu 
3) Keadaan janin 
4) Normal atau tidak normalnya kondisi kehamilan ibu. 
Masalah yang sering berkaitan dengan hal-hal yang sedang 
dialami wanita yang diidentifikasi oleh bidan sesuai dengan 
hasil pengkajian. Masalah sering pula menyertai diagnosis. 
Masalah adalah hal-hal yang berkaitan dengan pengalaman 
klien yang ditemukan dari hasil pengkajian atau yang 
menyertai diagnosis. 
c. Langkah III (Merumuskan Diagnosis/Masalah Potensial 
yang Membutuhkan Antisipasi Masalah Potensial) 
Langkah ini merupakan langkah ketika bidan melakukan 
identifikasi diagnosis/masalah potensial dan mengantisipasi 
penanganannya. Langkah ini membutuhkan antisipasi dan 
bila memungkinkan, dilakukan pencegahan. 
Bidan harus waspada menghadapi diagnosis/masalah 
potensial yang benar-benar akan terjadi. Langkah ini 
penting sekali dalam melakukan asuhan yang aman. 
d. Langkah IV (Penetapan Kebutuhan Tindakan Segara) 
Pada langkah ini, bidan menetapkan kebutuhan terhadap 
tindakan segera, melakukan konsultasi, dan kolaborasi 
dengan tenaga kesehatan lain berdasarkan kondisi klien. 
Mengidentifikasi perlunya tindakan segera oleh bidan atau 





dengan anggota tim kesehatan yang lain sesuai dengan 
kondisi klien. 
e. Langkah V (Penyusun Rencana) 
Pada langkah ini direncankan asuhan yang menyeluruh 
berdasarkan langkah sebelumnya. Semua perencanaan yang 
dibuatkan harus berdasarkan pertimbangan yang tepat, 
meliputi pengetahuan, teori up to date, dan perawatan 
berdasarkan bukti (evidence based care). 
Dalam menyusun rencana, sebaiknya pasien dilibatkan 
karena pada akhirnya pengambilan keputusan dalam 
melaksanakan suatu rencana asuhan harus disetujui pasien. 
Untuk menghindari perencanaan asuhan yang tidak terarah, 
dibuat terlebih dahulu pola piker sebagai berikut : 1) 
tentukan tujuan tindakan yang akan dilakukan meliputi 
sasaran dan target hasil yang akan dicapai; dan 2) tentukan 
rencana tindakan sesuai dengan masalah dan tujuan yang 
akan dicapai. 
Kaji ulang apakah rencana asuhan sudah meliputi semua 
aspek asuhan kesehatan terhadap wanita. 
f. Langkah VI (Pelaksanaan Asuhan) 
Pada langkah ini, rencana asuhan menyeluruh seperti yang 
telah diuraikan pada langkah kelima dilaksanakan secara 
efisien dan aman. Realisasi perencanaan dapat dilakukan  
oleh bidan, pasien, atau anggota keluarga lain. Jika bidan 
tidak melakukannya, ia tetap memikul tanggung jawab atas 
terlaksananya seluruh perencanaan. Manajemen yang 
efisien akan menyingkat waktu, biaya, dan meningkatkan 
mutu asuhan. 
g. Langkah VII (Mengevaluasi) 
Hal yang dievaluasi meliputi apakah kebutuhan telah 
terpenuhi dan mengatasi  diagnosis dan masalah yang telah 





memang benar efektif dalam pelaksanaannya. Ada 
kemungkinan bahwa sebagian rencana tersebut efektif, 
sedangkan sebagian lain belum efektif. Mengingat proses 
manajemen asuhan ini merupakan suatu kegiatan yang 
berkesinambungan, maka perlu mengulang kembali dari 
awal setiap asuhan yang tidak efektif melalui manajemen 
untuk mengidentifkasi mengapa proses manajemen tidak 
efektif serta melakukan penyesuaian pada rencana asuhan 
tersebut. 
5. Manajemen kebidanan dengan metode SOAP 
Metode pendokumentasian SOAP menurut Jannah, (2011) :  
Subjective (S)  : 
Menggambarkan dokumentasi hasil pengumpulan data klien 
melalui anamnesis sebagai langkah I Varney. 
Objective (O) : 
Menggambarkan dokumentasi hasil pemeriksaan fisik klien, 
hasil laboratorium, dan uji diagnostik lain yang dirumuskan 
dalam data fokus untuk mendukung asuhan sebagai langkah I 
Varney. 
Assessment (A) : 
Assessment menggambarkan dokumentasi hasil analisis dan 
interprestasi data subjektif dan objektif dalam suatu identifikasi. 
a) Diagnosis/masalah 
b) Antisipasi diagnosis/kemungkinan masalah 
c) Perlunya tindakan segera oleh bidan atau dokter, 
konsultasi/kolaborasi, dan atau perujukan sebagai langkah 
2, 3, dan 4 Varney. 
Planning (P) : 
Planning menggambarkan dokumentasi tingkatan (I) dan 
evaluasi perencanaan (E) berdasarkan pengkajian langkah 5, 6, 






Tabel 2.4 Hubungan Manajemen Kebidanan Dan Metode 
Pendokumentasian dengan SOAP 
Langkah Manajemen 
Kebidanan menurut Varney 
Langkah dalam Metode 
Pendokumentasian dengan SOAP 
Langkah 1 
(Pengkajian Data) 
Pengumpulan data Subjektif (S) 




Perumusan Assesment (A) atau 









Pembuatan Planning (P) yang 
merupakan Perencanaan, 







2.6.3  Konsep Asuhan Kebidanan  
 
Asuhan Kebidanan Kehamilan 
1. Pengkajian 
a. Data Subyektif 
1) Menanyakan identitas, yang meliputi : 
Menurut Walyani (2015), menjelaskan beberapa poin 
yang perlu dikaji dalam menanyakan identitas yaitu : 
a) Nama istri/suami 
Mengetahui nama klien dan suami berguna untuk 
memperlancar komunikasi dalam asuhan sehingga 
tidak terlihat kaku dan lebih akrab. 
b) Umur 
Umur perlu diketahui guna mengetahui apakah klien 
dalam kehamilan yang berisiko atau tidak. Usia 
dibawah 16 tahun dan diatas 35 tahun merupakan 
umur-umur yang berisiko tinggi untuk hamil. Umur 
yang baik untuk kehamilan maupun persalinan 






Ras, etnis, dan keturunan harus diidentifikasi dalam 
rangka memberikan perawatan yang peka budaya 
kepada klien. 
d) Agama 
Tanyakan pilihan agama klien dan berbagai praktik 
terkait agama yang harus diobservasi. 
e) Pendidikan 
Tanyakan pendidikan tertinggi yang klien tamatkan 
juga minat, hobi, dan tujuan jangka panjang. 
Informasi ini membantu klinisi memahami klien 
sebagai individu dan memberi gambaran 
kemampuan baca tulisnya. 
f) Pekerjaan 
Mengetahui pekerjaan klien adalah penting untuk 
mengetahui apakah klien berada dalam keadaan utuh 
dan untuk mengkaji potensi kelahiran, prematur dan 
pajanan terhadap bahaya lingkungan kerja yang 
dapat merusak janin. 
g) Alamat Bekerja 
Alamat bekerja klien perlu diketahui juga sebagai 
pelengkap identitas diri klien. 
h) Alamat Rumah 
Alamat rumah klien perlu diketahui bidan untuk 
lebih memudahkan saat pertolongan persalinan dan 
untuk mengetahui jarak rumah dengan tempat 
rujukan. 
i) NRMK (Nomor Rekam Medik) 
Nomor rekam medik biasanya digunakan di Rumah 








No telepon perlu ditanyakan bila ada, untuk 
memudahkan komunikasi. 
2) Menanyakan Alasan Kunjungan 
apakah alasan kunjungan ini karena ada keluhan atau 
hanya untuk memeriksakan kehamilan. 
3) Menanyakan Keluhan Utama 
keluhan utama adalah alasan kenapa klien datang ke 
tempat bidan. Hal ini disebut tanda atau gejala. 
Dituliskan sesuai dengan yang diungkapkan oleh klien 
serta tanyakan juga sejak kapan hal tersebut dikeluhkan 
oleh pasien. (Walyani, 2015). 
4) Menanyakan Riwayat Menstruasi 
Menurut Walyani (2015), yang perlu ditanyakan tentang 
riwayat menstruasi adalah sebagai berikut : 
a) Menarche (usia pertama datang haid) 
Usia wanita pertama haid bervariasi, antara 12-16 
tahun. Hal ini dapat dipengaruhi oleh keturunan, 
keadaan gizi, bangsa, lingkungan, iklim dan keadaan 
umum. 
b) Siklus 
Siklus haid terhitung mulai hari pertama haid hingga 
hari pertama haid berikutnya, siklus haid perlu 
ditanyakan untuk mengetahui apakah klien 
mempunyai kelainan siklus haid atau tidak. Siklus 
haid normal biasanya adalah 28 hari. 
c) Lamanya 
Lamanya haid yang normal adalah ±7 hari. Apabila 
sudah mencapai 15 hari berarti sudah abnormal dan 








Normalnya yaitu 2 kali ganti pembalut dalam sehari. 
Apabila darahnya terlalu berlebih, itu berarti telah 
menunjukkan gejala kelainan banyaknya darah haid. 
e) Disminorhoe (Nyeri Haid) 
Nyeri haid perlu ditanyakan untuk mengetahui 
apakah klien menderita atau tidak di tiap haidnya. 
Nyeri haid juga menjadi tanda bahwa kontraksi 
uterus klien begitu hebat sehingga menimbulkan 
nyeri haid. 
5) Riwayat Kehamilan, Persalinan, Nifas yang Lalu 
a) Kehamilan 
Yang masuk dalam riwayat kehamilan adalah 
informasi esensial tentang kehamilan terdahulu 
mencakup bulan dan tahun kehamilan tersebut 
berakhir, usia gestasi pada saat itu. Adakah 
gangguan seperti perdarahan, muntah yang sangat 
(sering), toxemia gravidarum. (Walyani, 2015). 
b) Persalinan 
Riwayat persalinan pasien tersebut spontan atau 
buatan, aterm atau prematur, perdarahan, ditolong 
oleh siapa (bidan, dokter) (Walyani, 2015). 
c) Nifas 
Menerangkan riwayat nifas yang perlu diketahui 
adakah panas atau perdarahan, bagaimana laktasi 
(Walyani, 2015). 
d) Anak 
Menurut Marmi (2014) yang dikaji dari riwayat anak 
yaitu jenis kelamin, hidup atau tidak, kalau 
meninggal berapa dan sebabnya meninggal, berat 






6) Riwayat Kehamilan Sekarang 
Menurut Walyani (2015) dalam mengkaji riwayat 
kehamilan sekarang yang perlu ditanyakan diantaranya : 
a) HPHT (Hari Pertama Haid Terakhir) 
Bidan ingin mengetahui tanggal hari pertama dari 
menstruasi terakhir klien untuk memperkirakan 
kapan kira-kira sang bayi akan dilahirkan. 
b) TP (Tafsiran Persalinan) 
c) EDD (Estimated Date of Delivery) atau perkiraan 
kelahiran ditentukan dengan perhitungan 
internasional menurut hukum Naegele. Perhitungan 
dilakukan dengan menambahkan 9 bulan dan 7 hari 
pada hari pertama haid terakhir atau dengan 
mengurangi bulan dengan 3, kemudian 
menambahkan 7 hari dan 1 tahun (Walyani, 2015). 
d) Masalah-Masalah 
1. Trimester I 
 Tanyakan pada klien apakah ada masalah pada 
kehamilan trimester I, masalah-masalah tersebut 
misalnya hiperemesis gravidarum, anemia, dan 
lain-lain. 
2. Trimester II 
Tanyakan pada klien masalah apa yang pernah 
ia rasakan pada trimester II kehamilan. 
3. Trimester III 
Tanyakan pada klien masalah apa yang pernah 
ia rasakan pada trimester III kehamilan. 
e) ANC 
Tanyakan pada klien asuhan kehamilan apa saja 
yang pernah ia dapatkan selama kehamilan trimester 






f) Tempat ANC 
Tanyakan pada klien dimana tempat ia mendapatkan 
asuhan kehamilan tersebut. 
g) Penggunaan Obat-Obatan 
Pengobatan penyakit saat hamil harus selalu 
memperhatikan apakah obat tersebut tidak 
berpengaruh terhadap tumbang janin. 
h) Imunisasi TT 
Tanyakan kepada klien apakah sudah pernah 
mendapatkan imunisasi TT. 
7) Riwayat KB 
Menurut Walyani (2015) yang perlu dikaji dalam riwayat 
KB diantaranya metode KB apa yang selama ini ia 
gunakan, berapa lama ia telah menggunakan alat 
kontrasepsi tersebut, dan apakah ia mempunyai masalah 
saat menggunakan alat kontrasepsi tersebut. 
8) Pola Kebiasaan Sehari-hari 
Menurut Walyani (2015) dalam pola kebiasaan sehari-
hari yang perlu dikaji diantaranya : 
a) Pola Nutrisi : jenis makanan, porsi, frekuensi. 
b) Kebiasaan Merokok/Minuman Keras/Obat Terlarang 
 Hal ini perlu ditanyakan karena ketiga kebiasaan 
tersebut secara langsung dapat memengaruhi 
pertumbuhan, perkembangan janin. 
c) Pola Eliminasi 
Yang dikaji adalah pola BAB (Buang Air Besar) dan 
BAK (Buang Air Kecil), poin yang perlu ditanyakan 
yaitu frekuensi, warna, dan masalah dalam pola 








d) Pola Seksual 
Sebaiknya koitus dihindari pada kehamilan muda 
sebelum 16 minggu dan pada hamil tua, karena akan 
merangsang kontraksi (Walyani, 2015). 
e) Personal Hygiene 
Poin penting yang perlu dikaji adalah frekuensi 
mandi, gosok gigi, dan ganti pakaian (Walyani, 
2015). 
f) Pola Istirahat dan Tidur 
Yang perlu dikaji adalah lama waktu untuk tidur 
siang dan tidur malam (Walyani, 2015). 
g) Pola Aktivitas 
Tanyakan bagaimana aktivitas klien. Beri anjuran 
kepada klien untuk menghindari mengangkat beban 
berat, kelelahan, latihan yang berlebihan, dan 
olahraga berat (Walyani, 2015). 
9) Menanyakan Riwayat Kesehatan 
Menurut Walyani (2015) dalam riwayat kesehatan yang 
perlu dikaji yaitu : 
a) Riwayat Kesehatan Ibu 
Tanyakan kepada klien penyakit apa yang pernah 
diderita klien dan yang sedang diderita klien. Hal ini 
diperlukan untuk menentukan bagaimana asuhan 
berikutnya. 
b) Riwayat Kesehatan Keluarga 
Tanyakan pada klien apakah mempunyai keluarga 
yang saat ini sedang menderita penyakit menular. 
Apabila klien mempunyai keluarga yang menderita 
penyakit menular sebaiknya bidan menyarankan 
kepada klien untuk menghindari secara langsung 
atau tidak langsung bersentuhan fisik atau mendekati 





menular pada ibu hamil dan janinnya. Tanyakan 
juga kepada klien apakah mempunyai penyakit 
keturunan. Hal ini diperlukan untuk mendiagnosa 
apakah si janin berkemungkinan akan menderita 
penyakit tersebut atau tidak (Walyani, 2015). 
10) Menanyakan Data Psikologi 
Menurut Walyani (2015) yang perlu dikaji dalam data  
psikologis yaitu : 
a) Respon Ibu Hamil Terhadap Kehamilan 
Respon ibu hamil pada kehamilan yang diharapkan 
diantaranya siap untuk hamil dan siap menjadi ibu, 
lama didambakan, salah satu tujuan perkawinan. 
Sedangkan respon ibu hamil pada kehamilan yang 
tidak diharapkan seperti belum siap dan kehamilan 
sebagai beban (mengubah bentuk tubuh, menganggu 
aktivitas). 
b) Respon Suami Terhadap Kehamilan 
Respon suami terhadap kehamilan perlu diketahui 
untuk lebih memperlancar asuhan kehamilan. 
c) Dukungan Keluarga Lain Terhadap Kehamilan 
Tanyakan bagaimana respon dan dukungan keluarga 
lain misalnya anak (apabila telah mempunyai anak), 
orang tua, mertua klien. 
11) Pengambilan Keputusan 
Pengambilan keputusan perlu ditanya karena untuk 
mengetahui  siapa yang diberi kewenangan klien 
mengambil keputusan apabila ternyata bidan 
mendiagnosa adanya keadaan patologis bagi kondisi 
kehamilan klien yang memerlukan adanya penanganan 







12) Menanyakan Data Status Pernikahan 
Menurut Walyani (2015), dalam status pernikahan yang 
perlu dikaji diantaranya : 
a) Menikah 
Tanyakan status klien, apakah ia sekarang sudah 
menikah atau belum menikah. Hal ini penting untuk 
mengetahui status kehamilan tersebut apakah dari 
hasil pernikahan yang resmi atau hasil dari 
kehamilan yang tidak diinginkan. Status pernikahan 
bisa berpengaruh pada psikologis ibunya pada saat 
hamil (Walyani, 2015). 
b) Usia Saat Menikah 
Tanyakan pada klien pada usia berapa ia menikah. 
Hal ini diperlukan karena apabila klien mengatakan 
bahwa ia menikah di usia muda sedangkan klien 
pada saat kunjungan awal ke tempat bidan sudah 
tidak lagi muda dan kehamilannya adalah yang 
pertama, ada kemungkinan bahwa kehamilannya 
saat ini adalah kehamilan yang sangat diharapkan. 
Hal ini akan berpengaruh bagaimana asuhan 
kehamilannya (Walyani, 2015). 
c) Lama Pernikahan 
Tanyakan kepada klien sudah berapa lama menikah. 
Apabila klien mengatakan bahwa telah lama 
menikah dan baru saja bisa mempunyai keturunan, 
maka kemungkinan kehamilannya saat ini adalah 
kehamilan yang sangat diharapkan (Walyani, 2015). 
d) Dengan Suami Sekarang 
Tanyakan pada klien sudah berapa lama menikah 
dengan suami sekarang, apabila mereka tergolong 





suami akan sangat besar terhadap kehamilannya 
(Walyani, 2015). 
b. Data Objektif 
1) Pemeriksaan Umum 
Dalam pemeriksaan umum yang perlu dilakukan 
diantaranya pemeriksaan : 
a) Keadaan Umum 
Mengetahui data ini dengan mengamati keadaan 
umum pasien secara keseluruhan. 
b) Kesadaran 
Untuk mendapatkan gambaran tentang kesadaran 
pasien, dapat melakukan pengkajian tingkat 
kesadaran mulai dari keadaan composmentis 
(kesadaran baik), sampai gangguan kesadaran 
(apatis, somnolen, sopor, koma) (Walyani, 2015). 
c) Tinggi Badan 
Tinggi badan diukur dalam cm, tanpa sepatu. Tinggi 
badan kurang dari 145 cm ada kemungkinan terjadi 
Cepalo Pelvic Disproportion (CPD) (Walyani, 
2015). 
d) Berat Badan 
Berat badan yang bertambah terlalu besar atau 
kurang, perlu mendapat perhatian khusus karena 
kemungkinan terjadi penyulit kehamilan (Walyani, 
2015). 
e) Lingkar Lengan Atas (LiLA) 
Menurut Pantiawati & Saryono (2010) standar 
minimal untuk lingkar lengan atas pada wanita 
dewasa atau usia reproduksi adalah 23,5 cm. Jika 
ukuran LiLA kurang dari 23,5 cm maka 






f) Tanda-Tanda Vital 
1. Tekanan Darah 
Menurut Walyani (2015) tekanan darah yang 
normal adalah 110/80 mmHg sampai 140/90 
mmHg. Bila >140/90 mmHg, hati-hati adanya 
hipertensi/ preeklampsi. 
2. Nadi 
Menurut Marmi (2014) denyut nadi maternal 
sedikit meningkat selama hamil, tetapi jarang 
melebihi 100 denyut permenit (dpm). Curigai 
hipotiroidisme jika denyut nadi lebih dari 100 
dpm. Periksa adanya eksoflatmia dan 
hiperrefleksia yang menyertai. 
3. Pernafasan 
Untuk mengetahui fungsi sistem pernapasan. 
Normalnya 16-20 kali/menit. 
4. Suhu 
Menurut Walyani (2015) suhu badan normal 
adalah 36,5°C sampai 37,5°C. Bila suhu lebih 
dari 37,5°C kemungkinan ada infeksi 
2) Pemeriksaan Fisik 
Menurut Walyani (2015), pemeriksaan fisik yang 
dilakukan yaitu : 
a) Muka 
Dalam pemeriksaan muka tampak cloasma 
gravidarum sebagai akibat deposit pigmen yang 
berlebihan. 
b) Mata 
Untuk pemeriksaan mata yang perlu diperiksa 
palpebra, konjungtiva, dan sklera. Periksa palpebra 





konjungtiva dan sklera untuk memperkirakan adanya 
anemia dan ikterus. 
c) Hidung 
Hidung yang normal tidak ada polip, kelainan 
bentuk, kebersihan cukup. 
d) Telinga 
Telinga yang normal tidak ada serumen berlebih dan 
tidak berbau, bentuk simetris. 
e) Mulut 
Dalam pemeriksaan mulut adakah sariawan, 
bagaimana kebersihannya. Dalam kehamilan sering 
timbul stomatitis dan gingivitis yang mengandung 
pembuluh darah dan mudah berdarah, maka perlu 
perawatan mulut agar selalu bersih. Adakah caries, 
atau keropos yang menandakan ibu kekurangan 
kalsium. Saat hamil sering terjadi caries yang 
berkaitan dengan emesis, hiperemesis gravidarum. 
Adanya kerusakan gigi dapat menjadi sumber 
infeksi. 
f) Leher 
Pemeriksaan leher perlu diperiksa apakah vena 
terbendung di leher (misalnya pada penyakit 
jantung), apakah kelenjar gondok membesar atau 
kelenjar limfa membengkak. 
g) Dada 
Pemeriksaan dada perlu inspeksi bentuk payudara, 
benjolan, pigmentasi puting susu. Palpasi adanya 
benjolan (tumor mamae) dan colostrum. 
h) Perut 
Pada pemeriksaan perut perlu inspeksi pembesaran 
perut (bila pembesaran perut itu berlebihan 





pigmentasi di linea alba, nampaklah gerakan anak 
atau kontraksi rahim, adakah striae gravidarum atau 
luka bekas operasi. 
i) Ekstremitas 
Pada pemeriksaan ekstremitas perlu inspeksi pada 
tibia dan jari untuk melihat adanya oedem dan 
varises. 
3) Pemeriksaan Kebidanan 
a) Palpasi Uterus 
Palpasi adalah pemeriksaan yang dilakukan dengan 
cara merabah. Tujuannya untuk mengtahui adanya 
kelainan dan mengetahui perkembangan kehamilan. 
Leopold bertujuan untuk evaluasi iritabilitas, tonus, 
nyeri tekan, konsistensi dan kontratiliktas uterus; 
evaluasi tonus otot abdomen, deteksi gerakan janin, 
perkiraan gerak janin, penentuan letak, presentasi, 
posisi, dan variasi janin; penentuan apakah kepala 
sudah masuk PAP (Walyani, 2015). 
(1) Leopold I 
 Lengkungkan jari-jari kedua tangan anda 
menglilingi puncak fundus. Normal tinggi 
fundus uteri sesuai dengan usia kehamilan. Pada 
fundus teraba bagian lunak dan tidak melenting 
(bokong). Tujuan: untuk mengetahui tinggi 
fundus uteri dan bagian yang ada di fundus. 
(Walyani, 2015). 
(2) Leopold II 
 Tempatkan kedua tangan anda dimasing-masing 
sisi uterus. Normal teraba bagian panjang, keras 
seperti papan (punggung) pada satu sisi uterus, 
dan pada sisi lain teraba bagian kecil janin. 





pada uterus ibu, yaitu punggung pada letak 
bujur dan kepala pada letak lintang (Walyani, 
2015). 
(3) Leopold III 
 Dengan ibu jari dan jari tengah satu tangan, 
berikan tekanan lembut, tetapi dalam pada 
abdomen ibu, di atas simpisis pubis, dan pegang 
bagian presentasi. Normal pada bagian bawah 
janin teraba bagian yang bulat, keras dan 
melenting (kepala janin). Tujuan: mengetahui 
presentasi/bagian terbawah janin yang ada di 
simpisis ibu (Walyani, 2015). 
(4) Leopold IV 
 Tempatkan kedua tangan di masing-masimg sisi 
uterus bagian bawah beri tekanan yang dalam 
dan gerakan ujung-ujung jari ke arah pintu atas 
panggul. Posisi tangan masih bertemu, dan 
belum masuk PAP (konvergen), posisi tangan 
tidak bertemu dan sudah masuk PAP (divergen). 
Tujuan: untuk mengetahui seberapa jauh 
masuknya bagian terendah janin ke dalam PAP 
(Walyani, 2015). 
b) Auskultasi 
Auskultasi adalah pemeriksaan yang mendengarkan 
bunyi yang dihasilkan oleh tubuh melalui alat 
stetoskop. Auskultasi dengan menggunakan 
stetoskop monoaural atau doopler untuk menetukan 
Denyut Jantung Janin (DJJ) setela umur kehamilan 
18 minggu, yang meliputi frekuensi, keteraturan, dan 
kekuatan DJJ. DJJ normal adalah 120-160/menit. 
Bila DJJ <120 atau >160/menit, maka kemungkinan 





Pada presentasi biasa (letak kepala), tempat ini kiri 
atau kanan dibawah pusat. Jika bagian-bagian anak 
belum dapat ditentukan, maka bunyi jantung harus 
dicari pada garis tengah di atas simpisis. Cara 
menghitung bunyi jantung adalah dengan 
mendengarkan 3x5 detik kemudian jumlah bunyi 
jantung dalam 3x5 detik dikalikan dengan 4 
(Walyani, 2015). 
Apakah yang dapat kita ketahui dari bunyi jantung 
anak : 
(1) Dari adanya bunyi jantung anak yaitu : tanda 
pasti kehamilan, anak hidup. 
(2) Dari tempat bunyi jantung anak terdengar : 
presentasi anak, posisi anak (kedudukan 
punggung), sikap anak (habitus), adanya anak 
kembar. 
Kalau bunyi jantung terdengar di kiri atau di 
kanan, di bawah pusat maka presentasinya 
kepala, kalau terdengar di kiri kanan setinggi 
atau di atas pusat maka presentasinya bokong 
(letak sungsang). Kalau bunyi jantung terdengar 
sebelah kiri, maka punggung sebelah kiri, kalau 
terdengar sebelah kanan maka punggung 
sebelah kanan (Walyani, 2015). 
Kalau bunyi jantung terdengar di kiri atau di 
kanan, di bawah pusat maka presentasinya 
kepala, kalau terdengar di kiri kanan setinggi 
atau di atas pusat maka presentasinya bokong 
(letak sungsang). Kalau bunyi jantung terdengar 
sebelah kiri, maka punggung sebelah kiri, kalau 
terdengar sebelah kanan maka punggung 





(3) Dari sifat bunyi jantung anak 
Dari sifat bunyi jantung anak kita mengetahui 
keadaan anak. Anak yang dalam keadaan sehat 
bunyi jantungnya teratur dan frekuensinya 
antara 120-160/menit. Kalau bunyi jantung 
<120/menit atau >160/menit atau tidak teratur, 
maka anak dalam keadaan asfiksia atau 
kekurangan O2 (Walyani, 2015). 
(4) Pemeriksaan Ano-Genital 
Menurut Walyani (2015), pemeriksaan anus dan 
vulva. Vulva diinspeksi untuk mengetahui 
adanya oedema, varices, keputihan, perdarahan, 
luka, cairan yang keluar, dan sebagainya. Pada 
pemeriksaan anus normalnya tidak ada benjolan 
atau pengeluaran darah dari anus (Walyani, 
2015). 
c) Perkusi 
Menurut Walyani (2015), pada perkusi dikatakan 
normal bila tungkai bawah akan bergerak sedikit 
ketika tendon diketuk. Bila gerakannya berlebihan 
dan cepat, maka hal ini mungkin tanda pre eklampsi. 
Bila refleks patella negatif kemungkinan pasien 
mengalami kekurangan B1. 
d) Pemeriksaan Penunjang 
(1) Pemeriksaan Darah 
Menurut Romauli (2011) yang diperiksa adalah 
golongan darah ibu dan kadar hemoglobin. 
Pemeriksaan hemoglobin dilakukan untuk 








(2) Pemeriksaan Urine 
Menurut Romauli (2011) pemeriksaan yang 
dilakukan adalah reduksi urin dan kadar 
albumin dalam urin sehingga diketahui apakah 
ibu menderita preeklamsi atau tidak. 
2. Perumusan Diagnosa dan atau Masalah Diagnosa 
G…P…A…UK…Minggu Janin Hidup Tunggal Intrauteri 
Presentasi Kepala Keadaan Ibu Dan Janin. 
3. Perencanaan 
a) Lakukan pendekatan pada klien. 
R/ Dengan pendekatan, terjalin kerjasama dan kepercayaan 
terhadap bidan (Walyani, 2015). 
b) Informasikan semua hasil pemeriksaan. 
R/ Informasi merupakan hak ibu untuk mengetahui kondisi 
kehamilannya sehingga lebih kooperatif dalam asuhan yang 
diberikan (Walyani, 2015). 
c) Jelaskan tanda-tanda bahaya kehamilan trimester III. 
R/ Setiap ibu sering mengalami perubahan fisik dan psikis 
yang fisiologis ketika tubuh tidak mampu beradaptasi 
dengan perubahan itu maka akan berubah menjadi keadaan 
yang patologis (Walyani, 2015). 
d) Jelaskan pada klien tanda persalinan. 
R/ Upaya persiapan fisik dan mental menjelang persalinan. 
e) Jelaskan P4K (Program perencanaan persalinan penanganan 
dan Komplikasi) pada ibu. 
R/ P4K merupakan cara untuk mengurangi kecemasan dan 
kekhawatiran ibu dalam menghadapi persalinan dan 
memudahkan penolong-menolong persalinan dan kebutuhan 








f) Jelaskan pada ibu makan-makan yang bergizi seimbang. 
R/ Makan bergizi seimbang dan membantu proses 
pertumbuhan dan perkembangan janin dan menjaga ibu 
tetap sehat. 
g) Anjurkan klien untuk istirahat yang cukup. 
R/ Ibu hamil harus mempertimbangkan pola istirahat dan 
tidur yang mendukung kesehatan sendiri, maupun kesehatan 
bayinya. Kebisaaan tidur larut malam dan kegiatan-kegiatan 
malam hari harus dipertimbangkan dan kalau mungkin 
dikurangi hingga seminimal mungkin. Tidur malam ± 8 
jam, istirahat/tidur siang ± 1 jam. Istirahat juga sangat 
membantu untuk relaksasi otot sehingga aliran darah lancar 
(Walyani, 2015). 
h) Anjurkan klien untuk mempersiapkan fisik dan mental 
dalam menghadapi persalinan. 
R/ Motivasi mendorong penerimaan dan meningkatkan 
keinginan untuk tetap berhati-hati dalam menjaga 
kehamilannya. 
4. Implementasi 
Implementasi yang komprehensif merupakan perwujudan 
rencana yang di susun pada tahap perencanaan. Perencanaan 
dapat terealisasi dengan baik apabila diterpakan berdasarkan 
masalah. Bidan melakukan rencana asuhan kebidanan secara 
komphrehensif, efektif, efisien, dan aman berdasarkan evidence 
based kepada klien/pasien, dalam bentuk upaya promotif, 
preventif, kuratif, rehabilitative. Jenis tindakan atau pelaksaan 
dapat dikerjakan oleh bidan sendiri, klien, atau berkolaborasi 
dengan tim kesehatan lain dan rujukan ke profesi lain   
(Walyani, 2015). 
5. Evaluasi 
Adalah seperangkat tindakan yang salin berhubungan untuk 





kritreria. Tujuan evaluasi adalah menilai pemberian dan 
efektifitas asuhan kebidanan, memberi umpan balik untuk 
memperbaiki asuhan kebidanan, menyusun langkah baru dan 
tunjang tanggung jawab dan tanggung gugat dalam asuhan 
kebidanan (Walyani, 2015). 
6. Pencatatan Asuhan Kebidanan 
Catat semua asuhan yang telah diberikan kepada ibu dan/atau 
bayinya. Jika asuhan tidak dicatat, dapat dianggap bahwa hal 
tersebut tidak dilakukan. Pecatatan adalah bagian penting dari 
proses membuat keputusan klinik karena memungkinkan 
penolong persalinan untuk terus menerus memperhatikan asuhan 
yang diberikan selama proses persalinan dan kelahiran bayi. 
Mengkaji ulang catatan memungkinkan untuk menganalisa data 
yang telah dikumpulkan dan dapat lebih efektif dalam 
merumuskan suatu diagnosis dan membuat rencana asuhan atau 
perawatan bagi ibu atau bayinya. Partograf adalah bagian 
terpenting dari proses pencatatan selama persalinan (Walyani, 
2015). 
 
Konsep Asuhan Kebidanan Persalinan 
1. S (Subyektif) 
a. Keluhan utama atau alasan utama wanita datang kerumah 
sakit atau bidan ditentukan dalam wawacara. Hal ini 
bertujuan mendiagnosa persalinan tanpa menerima pasien 
secara resmi mengurangi atau menghindari beban biaya 
pada pasien. Ibu diminta untuk menjelaskan hal-hal     
berikut : 
1) Frekuensi dan lama kontraksi. 
2) Lokasi dan karakteristik rasa tidak nyaman akibat 
kontraksi. 
3) Menetapkan kontraksi meskipun perubahan posisi saat 





4) Keberadaan dan karakter rabas atau show dari vagina. 
5) Status membran amnion. 
Pada umumnya klien mengeluh nyeri pada daerah 
pinggang menjalar ke perut, adanya his yang semakin 
sering, teratur, keluarnya lendir darah, perasaan selalu 
ingin buang air kemih. 
b. Pola aktifitas sehari-hari 
1) Pola Nutrisi 
 Menanyakan kepada ibu kapan ibu makan terakhir. 
2) Pola Eliminasi 
 Menanyakan kepada ibu kapan ibu BAB dan BAK 
terakhir. 
3) Pola Personal Hygiene 
 Kebersihan tubuh senantiasa dijaga kebersihannya. 
Baju hendaknya yang longgar dan mudah dipakai, 
sepatu atau alas kaki dengan tumit tinggi agar tidak 
dipakai lagi. 
4) Pola fisik dan istirahat 
 Menanyakan kepada ibu jam berapa ibu istirahat 
terkahir. 
2. (O) Obyektif 
a. Pemeriksaan Umum 
1) Kesadaran 
2) Tanda-tanda vital (tekanan darah, nadi, suhu, dan 
pernapasan). 
3) LILA 
Untuk mengetahui status gizi ibu, normalnya 23,5 cm. 
4) Berat badan 








b. Pemeriksaan fisik obstetric 
1) Muka : apakah oedema atau tidak, sianosis atau tidak. 
2) Mata : konjungtiva : normalnya berwaran merah mudah  
Sclera : normalnya berwarna putih. 
3) Hidung : bersih atau tidak, ada luka atau tidak, ada 
caries atau tidak. 
4) Leher : ada pembesaran kelenjar tiroid dan kelenjar 
limfe atau tidak. 
5) Dada : payudara simetris atau tidak, putting bersih dan 
menonjol atau tidak, hiperpigmentasi aerola atau tidak, 
colostrums sudah keluar atau tidak. 
6) Abdomen : ada luka bekas SC atau tidak, ada linea atau 
tidak, striae albicans atau lividae. 
a) Leopold I : tinggi fundus uteri sesuai dengan usia  
kehamilan atau tidak, di fundus normalnya teraba 
bagian lunak dan tidak melenting. 
b) Leopold II : normalnya teraba bagian panjang, keras 
seperti papan, pada satu sisi uterus dan pada sisi 
lainnya teraba bagian kecil. 
c) Leopold III : normalnya teraba bagian yang bulat 
keras dan melenting pada bagian bawah uterus ibu 
apakah sudah masuk PAP atau belum. 
d) Leopold IV : dilakukan jika pada Leopold III teraba 
bagian janin sudah masuk PAP. Dilakukan dengan 
menggunakan patokan dari penolong dan simpisis 
ibu, berfungsi untuk mengetahui penurunan 
presentasi. 
e) Denyut Jantung Janin (DJJ) : terdengar denyut 
jantung dibawah pusat ibu (baik di bagian kiri atau 
kanan). Normalnya 120-160 x/menit. 
7) Genetalia : vulva dan vagina bersih atau tidak, oedema 





kelenjar skene dan kelenjar bartolini atau tidak, ada 
kandiloma atau tidak, ada kandiloma akuminata atau 
tidak, ada kemerahan atau tidak. Pada bagian perineum 
ada luka episiotomy atau tidak. Pada bagian anus ada 
benjolan atau tidak, keluar darah atau tidak (Walyani, 
2015). 
8) Ektremitas atas dan bawah : simetris atau tidak, oedema 
atau tidak, varises atau tidak. Pada ekstremitas terdapat 
gerakan refleks pada kaki, baik pada kaki kiri maupun 
kanan. 
c. Pemeriksaan khusus 
Vaginal toucher sebaiknya dilakukan setiap 4 jam selama 
kala I persalinan dan setelah selaput ketuban pecah, catat 
pada jam berapa diperiksa, oleh siapa dan sudah pembukaan 
berapa, dengan VT dapat diketahui juga effacement, 
konsistensi, keadaan ketuban, presentasi, denominator, dan 
hodge. Pemeriksaan dalam dilakukan atas indikasi ketuban 
pecah sedangkan bagian depan masih tinggi, apabila kita 
mengharapkan pembukaan lengkap, dan untuk 
menyelesaikan persalinan (Walyani, 2015). 
3. A (Analisa Masalah/Assesment) 
G…P…A…AH… Janin Hidup Tunggal Intrauteri Presentasi 
Kepala, Inpartu Kala I Fase Aktif Keadaan Ibu Dan Janin Baik. 
4. P (Penatalaksanaan) 
Melaksanakan semua kegiatan yang telah direncanakan. 
 
Konsep Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir (BBL) 
1. S (Subyektif) 
Menggambarkan pendokumentasian hasil pengumpulan data 
klien melalui anmanesa. Subyektif ini merupakan informasi 





diperoleh dari hasil bertanya dari pasien, suami atau keluarga 
yaitu : 
a. Menanyakan identitas neonatus yang meliputi : 
1) Nama bayi ditulis dengan nama ibu, misal bayi Ny. 
Kayla. 
2) Tanggal dan Jam Lahir. 
3) Jenis Kelamin. 
b. Identitas orangtua 
2. O (obyektif) 
Tanda gejala obyektif yang diperoleh dari hasil pemeriksaan 
antara lain : 
a. Periksa keadaan umum : 
1) Ukuran secara keseluruhan (perbandingan tubuh bayi 
proporsional/tidak). 
2) Tonus otot, tingkat aktivitas (gerakan bayi aktif atau 
tidak). 
3) Warna kulit dan bibir (kemerahan/kebiruan). 
4) Tangis bayi. 
5) Periksa tanda vital. 
6) Periksa laju napas dihitung selama 1 menit penuh 
dengan mengamati naik turun dinding dada dan 
abdomen secara bersamaan. Laju napas normal 40-60 
x/menit. 
7) Periksa laju jantung menggunakan stetoskop dapat 
didengar dengan jelas. Dihitung selama 1 menit. Laju 
jantung normal 120-160 x/menit. 
8) Suhu tubuh bayi baru lahir normalnya 36,5-37,5°C 
diukur dengan termometer di daerah aksila bayi. 
9) Lakukan penimbangan 
Letakkan kain dan atur skala timbangan ke titik nol 





dengan berat alas dan pembungkus bayi (Walyani, 
2015). 
10) Lakukan pengukuran panjang badan 
Letakkan bayi di tempat datar. Ukur panjang badan 
bayi menggunakan alat pengukur panjang badan dari 
kepala sampai tumit dengan kaki/badan bayi 
diluruskan. 
11) Ukur lingkar kepala 
Pengukuran dilakukan dari dahi kemudian melingkari 
kepala kembali ke dahi. 
12) Periksa kepala 
Periksa ubun – ubun, sutura/molase, pembengakanan / 
daerah yang mencekung. 
13) Ukur lingkar lengan atas 
Pengukuran dilakukan pada pertengahan lengan bayi. 
14) Periksa telinga 
Periksa hubungan letak mata dan kepala. Tatap 
wajahnya, bayangkan sebuah garis melintas kedua 
matanya dan bunyikan bel/suara, apabila terjadi refleks 
terkejut maka pendengaran baik, apabila tidak terjadi 
refleks kemungkinan mengalami gangguan 
pendengaran. 
15) Periksa mata 
Bersihkan kedua mata bayi dengan kapas dan buka 
mata bayi dan lihat apakah ada tanda infeksi/pus serta 
kelainan pada mata. 
16) Periksa hidung dan mulut 
Apakah bayi dapat bernapas dengan mudah melalui 
hidung/ada hambatan dan lakukan pemeriksaan pada 
bibir dan langit, refleks isap dinilai dengan mengamati 






17) Periksa leher 
Amati apakah ada pembengkakan atau benjolan serta 
amati juga pergerakan leher. 
18) Periksa dada 
Periksa bentuk dada, puting, bunyi napas, dan bunyi 
jantung dan ukur lingkar dada dari daerah dada ke 
punggung kembali ke dada (pengukuran dilakukan 
melalui kedua puting susu). 
19) Periksa bahu, lengan dan tangan 
Sentuh telapak tangan bayi dengan jari anda dan hitung 
jumlah jari tangan bayi; bayi akan menggenggam 
tangan anda kuat-kuat sehingga tubuhnya terangkat 
naik. 
20) Periksa sistem saraf, adanya refleks morro 
Pemeriksa bertepuk tangan, jika terkejut bayi akan 
membuka telapak tangannya seperti akan mengambil 
sesuatu. 
21) Periksa perut bayi 
Perhatikan bentuk, penonjolan sekitar tali pusat, 
perdarahan tali pusat, dan benjolan di perut bayi. 
22) Periksa alat kelamin 
Untuk laki-laki, periksa apakah kedua testis sudah 
berada dalam skrotum dan penis berluang diujungnya. 
Untuk bayi perempuan periksa labia mayora dan 
minora, apakah vagina dan uretra berlubang. 
23) Periksa tungkai dan kaki 
Perhatikan bentuk, gerakan dan jumlah jari. 
24) Periksa punggung dan anus bayi 
Letakkan bayi dalam posisi telungkup, raba sepanjang 
tulang belakang untuk mencari ada tidaknya kelainan. 






25) Periksa kulit bayi 
Perhatikan verniks caseosa (tidak perlu dibersihkan 
karena menjaga kehangatan tubuh), warna kulit, 
pembengkakan, bercak hitam dan tanda lahir. 
3. A (Antisipasi diagnosa atau masalah potensial) 
By.Ny… Neonatus cukup bulan sesuai umur kehamilan usia 
keadaan umum baik. 
4. P (Penatalaksanaan) 
Menggambarkan pendokumentasian dari perencanaan, tindakan 
dan evaluasi berdasarkan assesment sebagai langkah 5,6 dan 7 
Varney. 
a. Membuat perencanaan tindakan saat itu atau yang akan 
datang untuk mengusahakan mencapai kondisi pasien 
sebaik mungkin atau menjaga atau mempertahankan 
kesejahteraan. 
b. Proses ini termasuk kriteria tujuan terdiri dari kebutuhan 
pasien yang harus dicapai dalam batas waktu tertentu. 
c. Tindakan yang diambil harus membantu pasien mencapai 
kemajuan dalam kesejahteraannya dan harus mendukung 
rencana dokter bila itu dalam manajemen kolaborasi atau 
rujukan. 
 
Konsep Asuhan Kebidanan Nifas 
1. S (Subyektif) : 
Pengkajian atau pengumpulan data dasar adalah mengumpulkan 
semua data yang dibutuhkan untuk mengevaluasi keadaan 
pasien. Merupakan langkah pertama untuk mengumpulkan 
semua sumber yang berkaitan dengan kondisi pasien. 
a. Biodata yang mencakup identitas pasien. 





Untuk mengetahui masalah yang dihadapi yang berkaitan 
dengan masa nifas, misalnya pasien mersa mules, sakit pada 
jalan lahir, karena adanya jahitan pada perineum. 
c. Pola / Data fungsional Kesehatan 
1) Nutrisi 
Menanyakan kepada ibu kapan ibu makan terakhir. 
2) Istirahat 
Menanyakan kepada ibu jam berapa ibu Istirahat 
terakhir. 
3) Aktivitas 
Perlu dikaji untuk mengetahui apakah bendungan ASI 
yang dialami ibu disebabkan karena aktivitas fisik 
secara berlebihan. 
4) Eliminasi 
Menanyakan kepada ibu kapan BAB dan BAK terakhir. 
5) Kebersihan diri 
Menanyakan kepada ibu kapan melakukan kebersihan 
diri seperti mandi, ganti pakaian luar dan dalam, dang 
anti softex. 
2. O (Obyektif) : 
a. Pemeriksaan Umum 
1) Keadaan Umum dan kesadaran penderita. 
Compos mentis (kesadaran baik) gangguan kesadaran 
(apatis, samnolen, spoor, koma). 
2) Tanda-tanda vital 
b. Pemeriksaan fisik 
1) Muka 
Periksa palpebra, konjungtiva, dan sclera. Periksa 
palpebra untuk memperkirakan gejala oedema umum. 
Periksa konjungtiva dan sclera untuk memperkirakan 






2) Mata  
Dilakukan pemeriksaan dengan melihat konjungtiva, 
sclera, kebersihan, kelainan, serta gangguan 
pengelihatan. 
3) Hidung 
Dilakukan pemeriksaan dengan melihat kebersihan, 
adanya polip, dan alergi pada debu. 
4) Mulut 
Periksa adanya karies, tonsillitis atau faringitis. Hal 
tersebut merupakan sumber infeksi. 
5) Leher 
Periksa adanya pembesaran kelenjar limfe da parotitis. 
6)  Ketiak 
Periksa adanya kelainan atau tidak serta periksa adanya 
luka atau tidak. 
7) Payudara 
Inspeksi bentuk payudara, benjolan, pigmentasi putting 
susu. Palpasi adanya benjolan (tumor mamae) dan 
colostrums. 
8) Abdomen 
Pemeriksaan adomen terdiri dari Involusi uteri, 
Kontraksi uterus, TFU : … jari dibawah pusat. 
9) Genitalia  
a) Lochea normal: merah hitam (lochea rubra), bau 
biasa, tidak ada bekuan darah atau butir-butir darah 
beku (ukuran jeruk kecil), jumlah perdarahan yang 
ringan atau sedikit (hanya perlu mengganti 
pembalut setiap 3-5 jam). Lochea abnormal:  merah 
terang, bau busuk, mengeluarkan darah beku, 
perdarahan berat (memerlukan penggantian 






b) Keadaan perineum : oedema, hematoma, bekas luka 
episiotomi/ robekan, hecting. 
10) Kandung kemih : kosong atau tidak. 
11) Anus : tidak ada hemorrhoid. 
c. Ekstremitas 
Tidak ada oedema, varices pada ekstrimitas atas dan bawah. 
d.  Pemeriksaan penunjang/laboratorium 
Melakukan tes laboratorium yang diperlukan yakni protein 
urine, glukosa urine dan hemoglobin, golongan darah. 
3. A (Analisa Masalah/Asessment) 
P…A...AH… Post Partum Normal Keadaan Ibu Baik. 
4. P (Penatalaksanaan) 
Menggambarkan pendokumentasian dari perencanaan, tindakan 
dan evaluasi berdasarkan assesment sebagai langkah 5,6 dan 7 
Varney. 
a. Membuat perencanaan tindakan saat itu atau yang akan 
datang untuk mengusahakan mencapai kondisi pasien 
sebaik mungkin atau menjaga atau mempertahankan 
kesejahteraan. 
b. Proses ini termasuk kriteria tujuan terdiri dari kebutuhan 
pasien yang harus dicapai dalam batas waktu tertentu. 
c. Tindakan yang diambil harus membantu pasien mencapai 
kemajuan dalam kesejahteraannya dan harus mendukung 













Konsep Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana (KB) 
1. S (Subyektif) 
Keluhan utama : Keluhan utama dikaji untuk mengetahui 
keluhan yang dirasakan pasien saat ini. 
2. O (Obyektif) 
a. Keadaan umum dilakukan untuk mengetahui keadaan 
umum kesehatan klien. 
b. Tanda vital 
1) Tekanan darah. 
2) Nadi.  
3) Suhu. 
4) Pernapasan.  
c. Berat badan : mengetahui berat badan pasien sebelum dan 
sesudah menggunakan alat kontrasepsi. 
d. Kepala : pemeriksaan dilakukan secara inspeksi dan palpasi, 
dilakukan dengan memperhatikan bentuk kepala yang 
abnormal, distribusi rambut bervariasi pada setiap orang, 
kulit kepala dikaji dari adanya peradangan, luka maupun 
tumor. 
e. Mata : untuk mengetahui bentuk dan fungsi mata, teknik 
yang digunakan inspeksi dan palpasi, mata yang diperiksa 
simteris atau tidak, kelopak mata cekung atau tidak, 
konjungtiva anemis atau tidak, sclera ikterik atau tidak. 
f. Hidung : diperiksa untuk mengetahui ada polip atau tidak. 
g. Mulut : untuk mengetahui apakah ada stomatitis atau tidak, 
ada karies dentis atau tidak. 
h. Telinga : diperiksa untuk mengetahui tanda infeksi telinga 
ada atau tidak adanya serumen atau tidak. 
i. Leher : apakah ada pembesaran kelenjar limfe dan kelenjar 
thyroid. 





k. Dada : dikaji untuk mengetahui dada simetris atau tidak, 
ada retraksi dinding dada saar respirasi atau tidak. 
l. Payudara : dikaji untuk mengetahui apakah ada kelainan 
pada bentuk payudara seperti benjolan normal atau tidak. 
m. Abdomen : untuk mengkaji adanya distensi, nyeri tekan dan 
adanya massa, apakah ada pembesaran dan konsistensi, 
apakah ada bekas luka operasi pada daerah abdomen atau 
tidak. 
n. Pinggang : untuk mengetahui adanya nyeri tekan waktu 
diperiksa atau tidak. 
o. Genitalia : dikaji apakah ada kondiloma akuminata, dan 
diraba adanya infeksi kelenjar bartholini dan skene atau 
tidak. 
p. Anus : apakah pada saat inspeksi ada haemoroid atau tidak. 
q. Eksternitas : diperiksa apakah ada varises atau tidak, ada 
oedema atau tidak. 
3. A (Interpretasi data dasar/diagnose/masalah) 
P…A…AH... Akseptor KB Suntik 3 Bulan. 
4. P (Planning) 
a. Perencanaan/intervensi 
Tanggal…… Jam…… 
Lakukan komunikasi terapeutik pada pasien dan 
merencanakan asuhan kebidanan sesuai dengan kasus yang 
ada yang didukung dengan pendekatann yang rasional 
sebagai dasar untuk mengambil keputusan sesuai langkah 
selanjutnya. Perencanaan berkaitan dengan diagnosa, 
masalah dan kebutuhan. 
1) Berkaitan dengan diagnosa kebidanan : 
a) Pemberian informasi tentan hasil pemeriksaan 
keadaan pasien. 






c) Pemeberian informasi tentang keuntungan dan 
kerugian. 
d) Pemberia informasi tentang cara penggunaan. 
e) Pemberian informasi tentang efek samping 
2) Berkaitan dengan masalah 
Pemberian informasi mengenai proses atau cara kerja 
alat kontrasepsi. 
b. Pelaksanaan/implementasi 
Pelaksanaan bertujuan mengatasi diagnose kebidanan, 
masalah pasien, sesuai rencana yang telah dibuat. 
Pelaksanaan tersebut hendaknya dibuat secara sistematis 
agar asuhan dapat dilakukan dengan baik dan melakukan 
follow up. 
c. Evaluasi 
Langkah ini merupakan langkah terkahir dari semua 
tindakan guna mengetahui apa yang telah dilakukan bidan, 
apakah implementasi sesuai dengan perencanaan dan 



















2.6.4  Pathway 
 





























Penerapan Asuhan Kebidanan 
Berdasarkan 10 T : 
1. Timbang Berat Badan 
2. Ukur Tekanan Darah 
3. Nilai status gizi (LiLA) 
4. Ukur TFU 
5. Tentukan presentasi janin dan DJJ  
6. Tetanus Toxoid 
7. Pemberian Tablet Tambah Darah 
8. Pemeriksaan Laboratorium 
9.  Tata laksana penanganan kasus 













Patologis  Fisiologis  
Ibu Nifas Bayi Baru Lahir 
Fisiologis 
Pemantauan kemajuan 




kebidanan pada BBL 
neonatus fisiologis  
KN I (umur 6 jam - 48 jam) 
KN II (umur 3-7 hari) 
KN III (umur 8 -28hari) 
 
Penerapan asuhan 
kebidanan pada ibu nifas 
fisiologis  
KF I (6-48 jam PP) 
KF II (4-28 hari PP) 










3.1 Desain Laporan Tugas Akhir 
Desain penelitian merupakan wadah untuk menjawab pertanyaan 
penelitian atau menguji keahlian hipotesis. Desain dalam penelitian 
kualitatif dapat bervariasi sehubungan dengan bentuk alami yang dijumpai 
oleh peneliti yang bersangkutan di lapangan. Agar penelitian berjalan 
sesuai apa yang diharapkan, maka perlu direncanakan desain penelitian 
(Sujarweni, 2014). 
Desain penelitian yang digunakan adalah penelaahan kasus (case 
study). Studi kasus dilakukan dengan cara meneliti suatu permasalahan 
yang terdiri dari unit tungggal yang berarti satu orang, sekelompok 
penduduk yang terkena suatu masalah. Unit yang menjadi kasus tersebut 
secara mendalam dianalisis baik dari segi yang berhubungan dengan 
keadaan kasus itu sendiri, faktor-faktor yang mempengaruhi, kejadian-
kejadian kasus yang muncul sehubungan dengan kasus, maupun tindakan 
dan reaksi kasus terhadap suatu perlakuan atau pemaparan tertentu 
(Notoatmodjo, 2010). 
Dalam penelitian ini studi kasus asuhan kebidanan ini dilakukan 
pada seorang ibu mulai dari masa kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, 
nifas dan keluarga berencana. Pada studi kasus ini penulis mengambil 
judul “Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. P. L di Puskesmas 
Pembantu Tenau Periode Tanggal 12 Mei sampai dengan 8 Juli 2020”. 
Asuhan kebidanan komprehensif ini dilakukan dengan penerapan 
manajemen asuhan kebidanan yaitu pengkajian, interpretasi data, antisipasi 
masalah potensial, kebutuhan tindakan segera, perencanaan, pelaksanaan, 









3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 
3.2.1 Lokasi Penelitian 
Lokasi Penelitian merupakan tempat dimana pengambilan kasus 
dilaksanakan (Notoatmodjo, 2010). Penelitian ini dilaksanakan di 
Puskesmas Pembantu Tenau, Kecamatan Alak, Kota Kupang, 
Provinsi Nusa Tenggara Timur. 
3.2.2 Waktu Penelitian 
Waktu penelitian adalah rentang waktu yang digunakan penulis 
untuk pelaksanaan studi laporan kasus (Notoatmodjo, 2010). 
Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 14 Mei sampai dengan      
8 Juli 2020. 
 
3.3 Populasi dan Sampel 
3.3.1 Populasi 
Populasi adalah keseluruhan obyek penelitian atau obyek yang 
diteliti (Notoatmodjo, 2010). Populasi yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah semua ibu hamil trimester III di Puskesmas 
Pembantu Tenau Kota kupang. 
3.3.2 Sampel 
Sampel adalah sebagian dari keseluruhan obyek yang diteliti dan 
dianggap mewakili seluruh populasi, dengan kata lain sampel 
adalah elemen-eleman populasi yang dipilih berdasarkan 
kemampuan mewakilinya (Notoatmodjo, 2010).  Penentuan sampel 
dilakukan dengan teknik purposive sampling sehingga yang dipilih 
dalam penelitian ini adalah Ny. P.L umur 31 tahun G2P1A0AH1 UK 
34 Minggu 6 Hari, janin hidup intrauterin, tunggal, letak kepala, 
keadaan ibu dan janin baik. 
 
3.4 Teknik dan Istrumen Pengumpulan Data 
3.4.1 Teknik Pengumpulan Data 
Teknik pengumpulan data merupakan cara peneliti untuk 





(Hidayat, 2010). Teknik pengambilan data dalam penelitian ini 
dilakukan dengan menggunakan dua cara yaitu menggunakan data 
primer dan data sekunder : 
1. Data primer 
Data primer adalah data yang diperoleh langsung dari subyek 
penelitian menggunakan alat pengukuran atau alat pengambil 
data langsung pada subyek sebagai sumber informasi yang 
dicari (Notoatmodjo, 2010). 
a. Observasi 
Observasi (pengamatan) adalah suatu prosedur yang 
berencana, yang antara lain meliputi melihat, mendengar, 
dan mencatat sejumlah dan taraf aktivitas tertentu atau 
situasi tertentu yang ada hubungannya dengan masalah 
yang diteliti (Notoatmodjo, 2010). Dalam studi kasus ini 
observasi dapat berupa pemeriksaan fisik, pemeriksaan 
obstetri dan pemeriksaan penunjang dengan menggunakan 
panca indra maupun alat sesuai format asuhan kebidanan 
pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan 
keluarga berencana. 
b. Wawancara 
Wawancara adalah suatu metode yang digunakan untuk 
mengumpulkan data, dimana peneliti mendapatkan 
keterangan atau informasi secara lisan dari seseorang 
sasaran penelitian (responden), atau bercakap-cakap 
berhadapan muka dengan orang tersebut (face to face) 
(Notoatmodjo, 2010). Wawancara dilakukan untuk 
mendapatkan informasi yang lengkap dan akurat melalui 
jawaban tentang masalah-masalah yang terjadi pada ibu 
hamil, ibu bersalin, bayi baru lahir, ibu nifas, dan keluarga 
berencana. Dalam penelitian ini wawancara dilakukan 
terhadap responden dan keluarga responden dengan 





kebidanan mulai dari kehamilan, persalinan, bayi baru 
lahir, nifas dan keluarga berencana yang berisi pengkajian 
melalui anamnese dan identitas, keluhan utama, riwayat 
menstruasi, riyawat penyakit dahulu, dan riwayat penyakit 
psikososial. 
2. Data sekunder 
Data sekunder diperoleh dari instansi terkait Puskesmas 
Pembantu Tenau Kota Kupang yang memiliki hubungan 
dengan masalah yang ditemukan, maka peneliti mengambil 
data dengan studi dokumentasi yaitu buku KIA, kohort ibu, 
kartu ibu dan arsip laporan. 
 
3.4.2 Instrumen Pengumpulan Data 
Instrument pengumpulan data adalah alat-alat yang digunakan 
untuk pengumpulan data (Notoatmodjo, 2010). Instrumen yang 
digunakan dalam pelayanan asuhan kebidanan berkelanjutan 
sebagai berikut : 
1. Alat dan bahan yang digunakan dalam pemeriksaan kehamilan 
yaitu : timbangan berat badan, tensimeter, stetoscope, kalender 
kehamilan, doppler/fundus cope, meteran pengukur tinggi 
fundus uteri, meteran pengukur LILA dan refleks hammer 
serta informed consent untuk pasien. 
2. Alat dan bahan yang digunakan dalam pemeriksaan INC       
yaitu : 
a. Troli bagian atas berisi Bak instrumen besar (2 sarung 
tangan steril, duk steril, kateter nelaton 1 buah, 1/2 kocher 
1 buah, klem tali pusar 2 buah, gunting tali pusar 1 buah, 
benang tali pusar, kassa steril, gunting episiotomi 1 buah), 
com tertutup berisi kapas DTT yang berjumlah 8 buah, 
com terbuka berisi tissue, com berisi betadine, spuit 3 cc 2 





fundus cope/dopller, jam tangan, gelas berisi air minum 
dan infuse set (jika perlu). 
b. Troli bagian bawah berisi alat untuk TTV (tensimeter, 
stetoscope, termometer), botol berisi air bersih dan air 
klorin, nierbekken 2 buah, tempat plasenta, handuk besar 2 
buah, perlengkapan ibu (baju ibu, kain, bra, celana dalam 
dan pembalut), perlengkapan bayi (baju bayi, popok, kain 
bayi dan topi bayi), APD (topi, kacamata google, masker, 
celemek, handuk kecil dan sepatu boot) dan Underpads. 
c. Lampu sorot 
d. Tabung oksigen 
e. Tiang infuse dan safety box 
f. Baskom 2 buah yang berisi air klorin untuk merendam 
sarung tangan dan alat. 
g. Ember klorin untuk membersihkan tempat tidur atau 
semprotan berisi air klorin dan air bersih. 
h. Troli berisi baskom 2 buah untuk membesihkan ibu 
i. Washlap 
j. Tempat sampah yang terdiri dari tempat sampah medis 
berwarna kuning dan tempat sampah non medis/kering 
berwarna hitam. 
3. Alat dan bahan yang digunakan untuk pemeriksaan BBL yaitu : 
Bak instrumen, pita meter (metlin), alat ukur LILA, jangka 
martil, stetoscope, pen light, termometer. Kom berisi tissue, 
botol berisi air klorindan air bersih, kom berisi kapas steril, spuit 
1 cc, obat-obatan (Vit. K dan vaksin hepatitis), salep mata, 
stempel untuk bayi, partograf, kain bersih, tempat pemeriksaan 
bayi, alat ukur berat badan bayi dan panjang badan, nierbeken 1 
buah, tempat sampah non medis (hitam) 1 buah dan safety box 
(1 buah). 






a. Alat untuk pemeriksaan TTV (tensimeter, stetoscope, 
thermometer), botol air berisi air bersih dan air klorin, 
nierbeken 1 buah, 1 buah com berisi tissue, jam tangan 
dan buku catatan. 
b. Alat untuk pemeriksaan fisik dan vulva hygiene (troli atas 
berisi: handuk PI, stetoscope, 1 buah com berisi kapas 
DTT, 1 buah com berisi kassa, betadine, 1 buah baki 
instrumen berisi sepasang handscoon, 1 buah baskom 
berisi larutan klorin 0,5%, 1 buah nierbekken, reflek 
hammer dan pen light. Troli bawah berisi perlak beralas, 
perlengkapan ibu seperti kain, pembalut dan pakaian 
dalam yang bersih). 
c. Lampu sorot 
d. 1 tempat sampah medis (kuning), 1 tempat sampah non 
medis/kering (hitam). 
5. Alat dan bahan yang digunakan untuk pemeriksaan calon 
akseptor KB yaitu: buku pedoman KB (Leaflet), timbangan 
berat badan, pengukur tinggi badan, stetoscope, tensimeter, 
thermometer, jam yang ada jarum detiknya, metode kontrasepsi 
(MAL, kondom, pil, Suntik, Implant, IUD dan MOW) dan 
inform consent. 
 
3.5 Etika Penelitian 
Etika adalah peristiwa interaksi sosial dalam kehidupan sehari-hari 
yang berkaitan dengan falsafah moral, sopan santun, tata susila, budi 
pekerti. Penelitian akan dibenarkan secara etis apabila penelitian 
dilakukan seperti 3 hal di atas. Menurut Saryono dan Anggraeni 
(2013) menuliskan laporan kasus juga memiliki masalah etik yang 








3.5.1 Surat Ijin Penelitian 
Surat ijin penelitian merupakan surat yang berfungsi untuk 
memohon ijin atau sebagai keterangan bahwa suatu pihat telah 
memberikan izin. Proses ijin yang dilakukan dalam studi kasus 
saya adalah dengan cara mendekati responden atau sasaran 
saya untuk memberitahukan maksud dan tujuan saya dalam hal 
ini sebagai tanda permohonan ijin untuk melakukan penelitian 
demi melengkapi studi kasus saya, selain itu penulis juga 
menyertakan surat ijin penelitian secara resmi dari institusi ke 
puskesmas. 
3.5.2 Surat Persetujuan (Inform Consent) 
Inform consent adalah suatu proses yang menunjukkan 
komunikasi yang efektif antara bidan dengan pasien dan 
bertemunya pemikiran tentang apa yang akan dan apa yang 
tidak akan dilakukan terhadap pasien. Dalam studi kasus ini 
penulis menjelaskan tentang asuhan yang akan dilakukan pada 
ibu mulai dari masa hamil, persalinan, nifas, bayi baru lahir 
dan keluarga berencana. Ibu dan keluarga memilih dan 
mengambil keputusan untuk dijadikan pasien dalam studi 
kasus ini dengan menandatangani inform consent. 
3.5.3 Tanpa Nama (Anonymity) 
Hak anonymity adalah partisipan dijaga kerahasiaan 
identitasnya selama dan sesudah penelitian. Selama penelitian 
nama partisipan tidak digunakan, melainkan menggunakan 
singkatan. Dalam studi kasus ini penulis menggunakan 
singkatan terhadap identitas pasien. 
3.5.4 Kerahasiaan (Confidentiality) 
Peneliti menjaga kerahasiaan informasi yang diberikan dan 
hanya menggunakan informasi tersebut untuk kegiatan 
penelitian. Beberapa tindakan yang terkait dengan mengatasi 
masalah etik di atas adalah peneliti mempersiapkan formulir 





penjelasan tujuan penelitian, kemungkinan resiko dan 
ketidaknyamanan, manfaat penelitian, persetujuan bahwa 
peneliti akan menjawab semua pertanyaan yang diajukan 
partisipan, persetujuan bahwa partisipan dapat mengundurkan 
diri kapan saja, jaminan anominitas dan kerahasiaan (Suryono 
dan Anggraeni, 2013). Dalam studi kasus ini penulis menjaga 
kerahasiaan informasi yang diberikan oleh subyek studi kasus 























TINJAUAN KASUS DAN PEMBAHASAN 
 
4.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
Puskesmas Pembantu (Pustu) Tenau berada di wilayah Kecamatan 
Alak dan juga menjadi wilayah kerja Puskesmas Alak. Luas wilayah 7.10 
km² dan berada pada ketinggian 0-250 meter di atas permukaan laut. Batas-
batas wilayah Kerja Pustu Tenau adalah : Sebelah Timur berbatasan dengan 
Kelurahan Namosain dan Penkase Oeleta, Sebelah Barat berbatasan dengan 
Desa Nitneo Kabupaten Kupang, Sebelah Utara berbatasan dengan Laut 
Kupang, Sebelah Selatan berbatasan dengan Kelurahan Manulai II dan Desa 
Nitneo. 
Wilayah Kerja Pustu Tenau mencakup seluruh penduduk yang 
berdomisili di Kelurahan Alak. Pustu Tenau merupakan Puskesmas 
Pembantu di bawah naungan Puskesmas Alak Kota Kupang. Pelayanan 
kesehatan yang dijalankan di Pustu Tenau meliputi pelayanan KIA/KB, 
pelayanan kesehatan rawat jalan, serta pemberian imunisasi yang biasa 
dilaksanakan di  Pustu dan di 9 posyandu diantaranya posyandu balita, serta 
pelayanan kesehatan lansia di posyandu lansia. Pustu Tenau juga melayani 
persalinan normal, perawatan nifas dan BBL normal, dan memiliki 4 tenaga 
kesehatan, terdiri dari 2 bidan (PNS), 1 perawat (PNS), dan 1 bidan 
(magang). 
  
4.2 Tinjauan Kasus 
      Dalam tinjauan kasus ini, penulis akan membahas tentang “Asuhan 
Kebidanan Berkelanjutan pada Ny. P.L G2P1A0AH1 UK 34 Minggu 6 hari, 
janin tunggal, hidup, intra uterine, presentasi kepala, keadaan ibu dan janin 
baik di Puskesmas Pembantu Tenau periode tanggal 12 Mei sampai dengan 








4.2.1 Asuhan Kebidanan Pada Kehamilan 
1. Pengkajian 
a. Data Subyektif 
Hasil pengkajian yang dilakukan pada hari Selasa,        
12 Mei 2020 diperoleh nama kepala keluarga adalah Tn. I.L 
usia 42 tahun, agama Islam, asal Flores Timur, riwayat 
pendidikan terakhir SMP, pekerjaan Nelayan dengan 
penghasilan kurang lebih Rp. 3.000.000 dan berdomisili di 
RT 19/ RW 02 Alak, dan Ny. P.L usia 31 tahun, agama 
Islam, asal Bojonegoro, riwayat pendidikan terakhir SMA 
dengan pekerjaan ibu rumah tangga, nomor HP 
08573840xxxx, alamat RT 19/ RW 02 Kecamatan Alak 
Kota Kupang. Ibu mengatakan pada kunjungan ini ibu 
datang dengan keluhan sering merasa lelah atau capek. Ibu 
mengatakan alasan kunjungan ini untuk memeriksakan 
kehamilannya. 
Ibu mengatakan pertama kali haid saat umur 12 tahun 
dengan siklus 30 hari, lamanya keluar darah 6-7 hari, sifat 
darah encer, nyeri haid tidak ada, hari pertama haid terakhir 
(HPHT) 11-09-2019, tafsiran persalinan (TP) 18-06-2020. 
Ibu mengatakan bahwa ibu sudah menikah sah selama         
9 tahun pada umur 22 tahun dan menikah 1 kali. Ibu pernah 
menggunakan alat kontrasepsi suntik selama 7 tahun dan 
tidak ada efek samping. Alasan berhenti menggunakan 
kontrasepsi karena ibu ingin memiliki keturunan lagi. 
Pada riwayat kehamilan yang lalu tidak ada gangguan 
yang sangat seperti : sesak napas, nyeri perut, demam, 
muntah, dan hipertensi dalam kehamilan. Selama hamil ibu 
periksa kehamilan di Pustu Tenau Kupang. Ibu melakukan 
pemeriksaan ANC satu kali pada trimester I dengan tidak 
ada keluhan dan mendapatkan terapi asam folat 1x500 gram 





yaitu pada usia kehamilan 16 minggu 2 hari dengan tidak 
ada keluhan dan terapi yang didapatkan adalah kalak        
500 mg dan tablet Fe 800 mg, dan pada usia kehamilan     
20 minggu 3 hari dengan tidak ada keluhan dan terapi yang 
didapatkan masih sama pada kunjungan usia kehamilan     
16 minggu 2 hari tersebut. Pada trimester III ibu melakukan 
pemeriksaan sebanyak dua kali, dengan keluhan nyeri 
pinggang dan sering kencing. Status imunisasi TT yang 
didapatkan sebanyak 2 kali, dan pada kehamilan yang ini 
imunisasi TT pada tanggal 15 Januari 2020. Ibu merasakan 
gerakan janin pertama kali pada saat umur kehamilan 
sekitar 5 bulan dan pergerakan janin dalam 24 jam terakhir 
>10 kali. 
Ibu sudah melahirkan anak pertamanya pada tanggal 
22-04-2013, melahirkan secara normal, lahir dengan cukup 
bulan dengan usia kehamilan 38 minggu, di tolong oleh 
bidan, melahirkan di Pustu Tenau, bayi lahir hidup, berjenis 
kelamin laki-laki, berat badan 3000 gram dan sehat. 
Ibu tidak pernah menderita penyakit seperti : jantung, 
diabetes, hipertensi, malaria, ginjal, asma, dan dalam 
keluarga ibu serta keluarga suami tidak pernah menderita 
penyakit kronis dan penyakit menular seperti hepatitis, HIV, 
TBC, syvilis, serta tidak ada keturunan kembar dari 
keluarga suami. Ibu juga mengatakan keluarga tidak ada 
riwayat penyakit yang sama seperti yang dijelaskan diatas. 
Ibu dan keluarga merasa senang dengan kehamilan ibu 
sekarang dan keluarga bersedia mengantar ibu untuk 
melakukan pemeriksaan kehamilan di Pustu Tenau. Jenis 
persalinan yang diharapkan ibu adalah melahirkan normal 
di Pustu Tenau dan ditolong oleh bidan. 
Kegiatan sehari-hari ibu yaitu mengerjakan pekerjaan 





membersihkan rumah. Ibu mengatakan bahwa jenis kelamin 
yang diharapkan, baik itu jenis kelamin laki-laki atau 
perempuan sama saja, ibu mengatakan pengambilan 
keputusan dalam keluarga diambil secara bersama-sama 
oleh suami dan istri. 
Ibu mengatakan tidak pernah merokok, tidak pernah 
minum minuman keras, tidak pernah konsumsi obat 
terlarang dan ibu mengatakan sering minum susu. Latar 
belakang budaya ibu mengatakan sebelumnya ibu 
melahirkan di tolong oleh bidan, tidak ada pantang 
makanan, tidak ada kepercayaan yang berhubungan dengan 
persalinan dan nifas. Pada riwayat seksual ibu mengatakan 
sebelum hamil melakukan hubungan seksual sebanyak 3x 
seminggu, dan saat hamil ibu melakukan hubungan seksual 
sebanyak 2x selama kehamilan trimester III. Ibu 
mengatakan tidak ada keluhan selama hubungan seksual 
pada sebelum hamil dan setelah hamil. 
Pola makan sehari-hari, sebelum hamil biasanya ibu 
makan makanan dengan porsi 2 piring/hari, jenis 
makanannya : nasi, sayur, ikan, daging, tempe, tahu, dan air 
putih 5-6 gelas perhari, sedangkan saat hamil porsi makanan 
ibu sudah meningkat menjadi 3 piring per hari atau sering 
makan, jenis makanannya masih sama, dan jumlah air yang 
diminum 7-8 gelas. Pola eliminasi sebelum hamil, biasanya 
ibu BAB 1 kali/hari, konsistensi lembek, warna kuning, dan 
BAK 4-5 kali/hari, warna kuning, sedangkan saat hamil 
pola BAB tidak jauh berbeda dengan sebelum hamil, tapi 
untuk BAK ibu mengatakan saat hamil lebih sering yaitu    
7-8 kali/hari, ibu mengatakan tidak ada keluhan yang 
berhubungan dengan BAB dan BAK baik sebelum hamil 





tidak sering tidur siang, tidur malam 6-7 jam, sedangkan 
saat hamil tidur siang 1-2 jam, tidur malam 7-8 jam. 
Ibu mengatakan sebelum hamil dan saat hamil biasanya 
mandi 2 kali/hari, keramas rambut 3 kali/minggu, sikat gigi 
2 kali/hari, melakukan perawatan payudara, ganti pakaian 
dalam sebelum hamil dan saat hamil frekuensinya sama, 
yaitu 2 kali/hari atau bila lembab ibu langsung 
menggantinya. 
b. Data Objektif 
Data objektif yang didapatkan yaitu pada pemeriksaan 
umum keadaan ibu baik, kesadaran composmentis, bentuk 
tubuh lordosis, ekspresi wajah bahagia. Hasil pemeriksaan 
tanda-tanda vital dalam batas normal yakni tekanan darah 
100/80 mmHg, nadi 88 kali per menit, pernapasan 24 kali 
per menit dan suhu 36,5ºC, berat badan sebelum hamil       
55 kg dan BB selama hamil naik menjadi 67 kg dengan 
tinggi badan ibu 162 cm, dan lila 24,5 cm. 
Hasil pemeriksaan fisik yang dilakukan terhadap       
Ny. P.L dengan cara inspeksi dan palpasi mulai dari kepala 
sampai kaki menunjukan bahwa kepala bersih, tidak ada 
kelainan, tidak ada benjolan, rambut bersih dan tidak 
rontok, bentuk wajah oval, tidak pucat, tidak ada cloasma 
gravidarum dan tidak ada oedema, pada mata konjungtiva 
merah muda, sclera putih, tidak ada oedema, mukosa bibir 
lembab, tidak ada caries, tidak ada karang gigi, lidah bersih, 
telinga bersih, simetris, tidak ada serumen, leher tidak ada 
pembengkakan kelenjar limfe, tidak ada pembendungan 
vena jugularis, tidak ada pembesaran kelenjar tyroid. 
Payudara simetris, areola mamae mengalami 
hiperpigmentasi, puting susu bersih dan menonjol, tidak ada 





colostrum pada payudara kiri dan kanan, tidak ada rasa 
nyeri disekitar payudara, dan tidak ada retraksi dumpling. 
Pada pemeriksaan abdomen, membesar sesuai usia 
kehamilan, tidak ada luka bekas operasi, tidak ada strie, 
tidak ada linea alba, ada linea nigra. Pada Leopold I, tinggi 
fundus uteri pertengahan antara prosesus xifoideus dan 
pusat, pada fundus teraba lunak, agak bulat dan tidak 
melenting (bokong), Leopold II pada bagian kanan perut ibu 
teraba datar, keras, memanjang seperti papan (punggung), 
dan pada bagian kiri perut ibu teraba bagian-bagian kecil 
janin (ekstremitas), Leopold III pada perut ibu bagian 
bawah teraba bulat, keras (kepala) dan masih dapat 
digoyangkan, kepala belum masuk pintu atas panggul. 
Leopold IV Convergen Mc. Donald 28 cm maka tafsiran 
berat badan janin 2480 gram. Denyut jantung janin (DJJ) 
terdengar jelas dan teratur pada titik maksimum sebelah 
kanan di bawah pusat dengan frekuensi 140 kali/menit. 
Pada ekstremitas atas tidak ada oedema, ekstremitas bawah 
tidak ada oedema, tidak ada varises, refleks patella kanan 
(+)/ kiri (+). 
Pemeriksa an laboratorium meliputi pemeriksaaan 
HbsAg, VDRL dan HIV/AIDS hasilnya negatif, 
hemoglobin : 11,0 gram % pemeriksaan dilakukan pada 
kunjungan sebelumnya pada tanggal 19 Januari 2020, 
golongan darah A, dan tidak dilakukan pemeriksaan urine. 
2. Analisa Masalah Dan Diagnosa 
Berdasarkan hasil pengkajian data subyektif dan data 
obyektif didapatkan diagnosa G2P1A0AH1 UK 34 minggu 6 hari 
janin tunggal, hidup, intrauterine, presentasi kepala, keadaan ibu 
dan janin baik. 
Data objektif didapatkan pada pemeriksaan abdomen, 





tidak ada strie, tidak ada linea alba, ada linea nigra. Leopold I 
tinggi fundus uteri 3 jari di bawah prosesus xipoideus, pada 
fundus teraba lunak, agak bulat dan tidak melenting (bokong), 
Leopold II pada bagian kanan perut ibu teraba datar, keras, 
memanjang seperti papan (punggung), dan pada bagian kiri 
perut ibu teraba bagian-bagian kecil janin (ekstremitas), Leopold 
III pada perut ibu bagian bawah teraba bulat, keras (kepala) dan 
masih dapat digoyangkan, kepala sudah masuk pintu atas 
panggul. Leopold IV Divergen Mc. Donald 28 cm maka tafsiran 
berat badan janin 2480 gram. Denyut jantung janin (DJJ) 
terdengar jelas dan teratur pada titik maksimum sebelah kanan 
dibawah pusat dengan frekuensi 140 kali/menit. Pada 
ekstremitas atas tidak ada oedema, ekstremitas bawah tidak ada 
oedema, tidak ada varises, Refleks patella kanan (+)/ kiri (+). 
Pemeriksaan laboratorium meliputi pemeriksaaan HbsAg, 
VDRL dan HIV/AIDS hasilnya negatif, hemoglobin : `11,0 
gram % pemeriksaan dilakukan pada kunjungan sebelumnya 
pada tanggal 15 Januari 2020, golongan darah A, dan tidak 
dilakukan pemeriksaan urine. 
3. Antisipasi Masalah Potensial 
Dari hasil analisa diagnosa dan masalah maka dapat ditegakkan, 
tidak ada antisipasi masalah potensial yang terjadi pada Ny P.L 
G2P1A0AH1 dan UK 34 minggu 6 hari, janin tunggal, hidup 
intrauterin, presentasi kepala, keadaan ibu dan janin baik. 
4. Tindakan Segera 
Tidak ada tindakan segera yang dilakukan pada Ny P.L 
G2P1A0AH1 UK 34 minggu 6 hari, janin tunggal, hidup, 
intrauterin, presentasi kepala, keadaan ibu dan janin baik. 
5. Perencanaan 
Berdasarkan diagnosa pada Ny P.L G2P1A0AH1 UK 34 
minggu 6 hari, janin tunggal, hidup intrauterin, presentasi 





Asuhan kehamilan pada hari Selasa, tanggal 12 Mei 2020 pukul 
10.00 Wita. 
Informasikan pada ibu dan keluarga tentang hasil 
pemeriksaan, rasionalnya informasi yang diberikan merupakan 
hak ibu untuk mengetahui kondisinya agar lebih kooperatif 
dengan asuhan yang diberikan. 
Jelaskan ketidaknyamanan kehamilan pada TM III yaitu 
nocturia, gatal-gatal, hemoroid, keputihan, keringat bertambah, 
konstipasi, pada jari tangan dan kaki sering kram, nyeri 
ligamentum bundar, panas dalam, lelah atau capek, perut 
kembung, pusing, sakit kepala, sakit punggung atas dan bawah, 
varicositas pada kaki/vulva. Terjadinya capek atau kelelahan 
disebabkan karena perut ibu semakin membesar dan ibu perlu 
banyak istirahat. 
Jelaskan tanda-tanda bahaya kehamilan TM III, rasional 
setiap ibu hamil akan mengalami perubahan fisik dan psikologis, 
ketika tubuh tidak mampu beradaptasi dengan perubahan itu 
maka akan berubah menjadi patologis. 
Jelaskan pada ibu pentingnya rencana persiapan persalinan, 
rasional : rencana persiapan persalinan merupakan cara untuk 
mengurangi kecemasan ibu dalam menghadapi persalinan dan 
mendapatkan pelayanan yang tepat pada waktunya serta semua 
kebutuhan ibu terpenuhi. 
Jelaskan kepada ibu tentang tanda-tanda persalinan yaitu 
adanya kontraksi rahim, keluarnya lendir bercampur darah, 
keluarnya air-air (ketuban), dan pembukaan serviks. Makin 
tuanya umur kehamilan, progesteron semakin menurun sehingga 
terjadi peningkatan hormon estrogen yang menyebabkan uterus 
berkontraksi dan terjadi HIS sehingga terjadi penurunan kepala. 
Jelaskan pada ibu pentingnya makan makanan bergizi 
seimbang, dan juga anjurkan ibu untuk makan lebih sering, 





kesehatan ibu, dapat mencukupi kebutuhan energi ibu, serta 
dapat membantu pertumbuhan janin dalam kandungan. 
Anjurkan ibu untuk istirahat yang cukup, ibu hamil harus 
mempertimbangkan pola istirahat dan tidur yang mendukung 
kesehatan sendiri, maupun kesehatan bayinya, kebiasaan tidur 
larut malam dan kegiatan-kegiatan malam hari harus 
dipertimbangkan dan kalau mungkin dikurangi hingga 
seminimal mungkin. Tidur malam kurang lebih 8 jam, 
istirahat/tidur siang kurang lebih 1 jam, istirahat juga sangat 
membantu untuk relaksasi otot sehingga aliran darah lancar. 
Jelaskan pada ibu untuk tidur menggunakan bantal untuk 
meluruskan pinggang. 
Jelaskan pada ibu posisi tidur miring kanan atau kiri. 
Jelaskan pada ibu untuk menghindari pekerjaan dengan beban 
berat. Massase daerah pinggang dan punggung dan mengikat 
senam hamil. 
Jadwalkan kunjungan ulang di Pustu 2 minggu lagi yaitu 
tanggal 26 Mei 2020, rasionalnya pada ibu hamil trimester III 
kunjungan ulang dilakukan setiap minggu atau bila ada keluhan 
sehingga mampu memantau kesehatan dan memantau masalah 
yang mungkin saja terjadi pada janin dan ibu. Beritahu dan 
minta persetujuan ibu untuk menjadi pasien yang akan diambil 
dalam menyelesaikan laporan tugas akhir dan membuat 
kesepakatan dengan ibu untuk melakukan kunjungan rumah. 
Dokumentasikan hasil pemeriksaan pada status ibu, buku 
KIA dan buku register. Dokumentasi merupakan bentuk 
tanggung jawab dan tanggung gugat dalam memberikan 
pelayanan dan sebagai acuan asuhan selanjutnya. 
 
6. Pelaksanaan 
Berdasarkan perencanan pada Ny P.L G2P1A0AH1 UK 34 





kepala, keadaan ibu dan janin baik, maka dibuat perencanaan 
Asuhan Kehamilan Selasa, 12 Mei 2020 pukul 10.00 Wita 
Menginformasikan hasil pemeriksaan pada ibu bahwa ibu 
hamil sudah cukup bulan (34 minggu 6 hari), keadaan ibu baik, 
hasil pemeriksaan tanda-tanda vital dalam batas normal yaitu 
tekanan darah ibu : 100/80 mmHg, nadi : 88 kali/menit, suhu : 
36,50C, pernapasan : 24 kali/menit, keadaan kehamilan baik, 
presentasi kepala, tafsiran melahirkan tanggal 18 Juni 2020, 
keadaan janin baik, denyut jantung janin normal yaitu 140 
kali/menit. 
Menjelaskan kepada ibu tentang ketidaknyamanan ibu 
hamil TM III yaitu   nocturia, gatal-gatal, hemoroid, keputihan, 
keringat bertambah, konstipasi, mati rasa dan geli pada jari 
tangan dan kaki, nyeri ligamentum bundar, panas dalam, lelah 
atau capek, perut kembung, pusing, sakit kepala, sakit punggung 
atas dan bawah, varicositas pada kaki/vulva. Ketidaknyamanan 
tersebut ibu merasa capek atau kelelahan maka ibu segera ke 
fasilitas kesehatan yang terdekat. 
Menjelaskan kepada ibu tentang tanda-tanda bahaya 
kehamilan trimester III, yaitu sakit kepala yang hebat, pusing, 
pandangan kabur, bengkak pada seluruh tubuh (wajah, jari-jari 
tangan dan kaki), nyeri perut yang hebat sehingga keluarnya air-
air serta darah dari jalan lahir, dan pergerakan janin berkurang, 
Jika ibu mengalami salah satu atau beberapa tanda bahaya 
kehamilan trimester III maka ibu harus segera ke fasilitas 
kesehatan yang terdekat. 
Menjelaskan kepada ibu tentang persiapan persalinan, yaitu 
tempat persalinan, penolong, transportasi, biaya, calon 
pendonor, pendamping pada saat persalinan, siapa yang 
mengambil keputusan dan perlengkapan ibu seperti pakaian ibu 
(baju, kain panjang 2 lembar, celana dalam, BH, dan pembalut) 





1 pasang sarung tangan dan 1 pasang sarung kaki, selimut bayi). 
Ibu mengerti dan bersedia mengikuti saran yang diberikan. 
Menjelaskan kepada ibu tentang tanda-tanda persalinan, 
yaitu sakit pada bagian pinggang yang menjalar ke perut, perut 
mengencang, keluar lendir bercampur darah, pecah ketuban dan 
mules seperti ingin BAB, serta menganjurkan ibu segera ke 
fasilitas kesehatan jika ibu mengalami tanda-tanda persalinan 
tersebut. 
Menjelaskan dan menganjurkan ibu untuk istirahat yang 
cukup dan teratur, yaitu tidur siang 1-2 jam, dan tidur malam     
6-8 jam. Menjelaskan pada ibu tidur menggunakan bantal untuk 
meluruskan pinggang. Menjelaskan pada ibu tidur miring kanan 
atau kiri. Menjelaskan pada ibu untuk menghindari pekerjaan 
dengan beban berat. Menjelaskan pada ibu massase daerah 
pinggang dan pungung dan mengikat senam hamil. 
Menjadwalkan kunjungan ulang di Pustu 2 minggu lagi 
yaitu tanggal 26 Mei 2020. Memberitahu dan minta persetujuan 
ibu untuk menjadi pasien yang akan diambil dalam 
menyelesaikan laporan tugas akhir dan membuat kesepakatan 
dengan ibu untuk melakukan kunjungan rumah. 
Mendokumentasikan hasil pemeriksaan pada status ibu, buku 
KIA dan buku register. 
7. Evaluasi 
Berdasarkan pelaksanaan pada Ny. P.L G2P1A0AH1 UK 34 
minggu 6 hari, janin tunggal, hidup intrauterin, presentasi 
kepala, keadaan ibu dan janin baik, maka dibuat Evaluasi 
Asuhan Kehamilan Kamis, 12 Mei 2020 pukul 10.00 Wita 
Ibu senang mendengarkan informasi hasil pemeriksaan, ibu 
mengerti dengan penjelasan bidan dan dapat menyebutkan salah 
satu tanda bahaya trimester III yaitu keluar darah dari jalan lahir 





Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan tentang 
istirahat yang cukup yang disampaikan oleh bidan. 
Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan akan 
menjaga kebersihan dirinya, ibu mengerti dengan penjelasan 
yang disampaikan oleh bidan serta mau minum obat sesuai dosis 
yang diberikan. 
Ibu mengerti dengan penjelasan dan mau mengikuti KB 
setelah bersalin, ibu bersedia melakukan kunjungan ulang 
tanggal 26 Juni 2020, pendokumentasian telah dilakukan pada 
buku register dan buku KIA ibu. 
 
Catatan Perkembangan Kehamilan (1) 
Hari/tanggal : Kamis, 14 Mei 2020 
Pukul  : 11.00 Wita 
Tempat  : Rumah Ny. P.L 
 
S : Ibu mengatakan beberapa hari ini sering sakit 
pinggang. 
O : Pada hasil pemeriksaan umum, keadaan umum baik, 
kesadaran composmentis, tanda-tanda vital yaitu 
tekanan darah 110/70 mmHg, nadi 82x/menit, RR 22 
x/menit, suhu 36,7 ºC. Hasil pemeriksaan leopold I 
TFU 3 jari pertengahan antara prosesus xipoideus dan 
pusat pada bagian fundus teraba bulat, lunak dan tidak 
melenting (bokong), leopold II pada perut bagian kiri 
ibu teraba keras, datar dan memanjang seperti papan 
(punggung), pada perut bagian kanan ibu teraba 
bagian–bagian terkecil janin (ekstremitas), leopold III 
Pada perut bagian bawah ibu teraba bulat, keras, dan 
tidak dapat digoyangkan (kepala), kepala sudah masuk 
pintu atas panggul (PAP), leopold IV Convergen. Mc 





terdengar jelas, kuat dan teratur pada titik maksimum 
perut ibu bagian kanan dengan frekuensi 136x/menit. 
Pada pemeriksaan fisik ekstremitas tidak ada oedema, 
tidak ada varises. 
A : G2P1A0AH1 UK 35 minggu 1 hari, janin tunggal, 
hidup, intrauterin, presentasi kepala, keadaan ibu dan 
janin baik. 
P : Menginformasikan semua hasil pemeriksaan 
kepada ibu dan keluarga tanda-tanda vital yaitu 
tekanan darah 110/70 mmHg, nadi 82x/menit, RR 22 
x/menit, suhu 36,7 ºC. Hasil pemeriksaan leopold I 
TFU 3 jari dibawah prosesus xipoideus pada bagian 
fundus teraba bulat, lunak dan tidak melenting 
(bokong), leopold II pada perut bagian kiri ibu teraba 
keras, datar dan memanjang seperti papan (punggung), 
pada perut bagian kanan ibu teraba bagian-bagian 
terkecil janin (ekstremitas), leopold III Pada perut 
bagian bawah ibu teraba bulat, keras, dan tidak dapat 
digoyangkan (kepala), kepala sudah masuk pintu atas 
panggul (PAP), leopold IV Divergen. Mc donald TFU 
28 cm, TBBJ 2480 gram. DJJ positif (+) terdengar 
jelas, kuat dan teratur pada titik maksimum perut ibu 
bagian kanan dengan frekuensi 136x/menit. Pada 
pemeriksaan fisik ekstremitas tidak ada oedema, tidak 
ada varises. Ibu mengerti dan merasa senang dengan 
hasil pemeriksaannya. 
Menjelaskan pada ibu tentang penyebab sakit 
pinggang disebabkan oleh perubahan pusat gravitasi 
tubuh karena perkembangan kandungan, selain itu 
akan terjadi perubahan hormon dan peregangan 
ligament sebagai proses alami tubuh dalam 





keadaan   yang   dirasakan   dan   bersedia   ke  fasilitas 
kesehatan jika rasa sakit terjadi terus-menerus dan 
tidak menghilang. 
Menganjurkan ibu untuk berolahraga secara 
teratur seperti berjalan kaki di pagi atau sore hari, tidur 
dengan posisi yang tepat, seperti miring kiri atau kanan 
dan tidak boleh tidur dalam posisi terlentang, hindari 
kebiasaan duduk atau berdiri terlalu lama. 
Menjelaskan kembali kepada ibu tanda-tanda 
bahaya kehamilan trimester III yaitu oedema pada 
wajah, kaki dan tangan, sakit kepala yang hebat, 
pandangan kabur, gerakan janin berkurang, 
perdarahan, keluar cairan dari jalan lahir, nyeri perut 
yang hebat. Ibu mengerti dan bersedia ke fasilitas 
kesehatan bila ditemukan tanda-tanda bahaya. 
Menjelaskan kembali kepada ibu tentang 
persiapan persalinan seperti tempat persalinan, 
persiapan ibu seperti pakaian ibu (baju, kain panjang   
2 lembar, celana dalam, BH, dan pembalut) dan 
persiapan bayi seperti pakaian bayi (baju, gurita, topi, 
1 pasang sarung tangan dan 1 pasang sarung kaki, 
selimut bayi) penolong persalinan, pendamping 
persalinan, uang, darah, transportasi, kebutuhan ibu 
dan bayi serta hal-hal yang diperlukan. Ibu mengerti 
dan mengetahui tentang rencana persiapan persalinan 
serta bersedia untuk melakukannya. 
Menjelaskan kepada ibu tentang tanda-tanda 
persalinan, yaitu sakit pada bagian pinggang yang 
menjalar ke perut bagian bawah, keluar lendir 
bercampur darah, pecah ketuban dan mules seperti 
ingin BAB. Ibu mengerti dan sudah mengetahui 





Menganjurkan ibu untuk tidur menggunakan 
bantal untuk meluruskan pinggang. Menganjurkan ibu 
untuk tidur miring kanan atau kiri. Menganjurkan ibu 
untuk menghindari pekerjaan dengan beban berat. 
Menganjurkan ibu untuk massase dan mengikuti 
senam hamil. 
Mendokmentasikan hasil pemeriksaan dan 
tindakan yang telah dlakukan. Hasil pemeriksaan dan 
tindakan telah didokumentasikan. 
 
Catatan Perkembangan Kehamilan (II) 
Hari/tanggal : Selasa, 19 Mei 2020 
Pukul  : 15.00 Wita 
Tempat  : Rumah Ny.P.L 
 
S : Ibu mengatakan tidak ada keluhan. 
O : Pada hasil pemeriksaan umum, keadaan umum baik, 
kesadaran composmentis, tanda-tanda vital yaitu 
tekanan darah 110/80 mmHg, nadi 80x/menit, RR 23 
x/menit, suhu 36,7 ºC. Hasil pemeriksaan leopold I 
TFU 1/2 jari dibawah prosesus xipoideus pusat pada 
bagian fundus teraba bulat, lunak dan tidak melenting 
(bokong), leopold II pada perut bagian kiri ibu teraba 
keras, datar dan memanjang seperti papan (punggung), 
pada perut bagian kanan ibu teraba bagian-bagian 
terkecil janin (ekstremitas), leopold III pada perut 
bagian bawah ibu teraba bulat, keras, dan tidak dapat 
digoyangkan (kepala), kepala sudah masuk pintu atas 
panggul (PAP), leopold IV Divergen. Mc Donald TFU 
28 cm, TBBJ 2480 gram. DJJ positif (+) terdengar 
jelas, kuat dan teratur pada titik maksimum perut ibu 





pemeriksaan fisik ekstremitas tidak ada oedema, tidak 
ada varises. 
A : G2P1A0AH1 35 minggu 6 hari, janin tunggal, hidup 
intrauterine, presentasi kepala, keadaan ibu dan janin 
baik. 
P : Menginformasikan semua hasil pemeriksaan 
kepada ibu dan keluarga tanda-tanda vital yaitu 
tekanan darah 110/80 mmHg, nadi 80x/menit, RR 23 
x/menit, suhu 36,7 ºC. Hasil pemeriksaan leopold I 
TFU 1/2 jari prosesus xipoideus pusat pada bagian 
fundus teraba bulat, lunak dan tidak melenting 
(bokong), leopold II pada perut bagian kiri ibu teraba 
keras, datar dan memanjang seperti papan (punggung), 
pada perut bagian kanan ibu teraba bagian-bagian 
terkecil janin (ekstremitas), leopold III pada perut 
bagian bawah ibu teraba bulat, keras, dan tidak dapat 
digoyangkan (kepala), kepala sudah masuk pintu atas 
panggul (PAP), leopold IV Divergen. Mc Donald TFU 
28 cm, TBBJ 2480 gram. DJJ positif (+) terdengar 
jelas, kuat dan teratur pada titik maksimum perut ibu 
bagian kiri dengan frekuensi 142 x/menit. Pada 
pemeriksaan fisik, ekstremitas tidak ada oedema, tidak 
ada varises. Ibu mengerti dan merasa senang dengan 
hasil pemeriksaannya. 
Menjelaskan kepada ibu tanda-tanda bahaya 
kehamilan trimester III yaitu oedema pada wajah, kaki 
dan tangan, sakit kepala yang hebat, pandangan kabur, 
gerakan janin berkurang, perdarahan, keluar cairan 
dari jalan lahir, nyeri perut yang hebat, monitoring, ibu 
mengerti bersedia ke fasilitas kesehatan bila ditemukan 
tanda-tanda bahaya. Ibu mengerti dan bersedia ke 





Mengingatkan kepada ibu tentang tanda-tanda 
persalinan, yaitu sakit pada bagian pinggang yang 
menjalar ke perut, perut mengencang, keluar lendir 
bercampur darah, disertai dengan keluarnya air-air 
yang banyak dari jalan lahir, ibu mengerti dan sudah 
mengetahui tentang tanda-tanda persalinan. Ibu 
mengerti dan bersedia ke fasilitas kesehatan jika 
terdapat salah satu tanda persalinan tersebut. 
Menjelaskan pada ibu untuk mengkonsumsi 
makanan bergizi seimbang seperti karbohidrat (nasi, 
jagung, ubi) yang berfungsi untuk memenuhi 
kebutuhan energi ibu, protein (daging, telur, tempe, 
tahu, ikan) yang berfungsi untuk pertumbuhan dan 
perkembangan janin serta pengganti sel-sel yang sudah 
rusak, vitamin dan mineral (bayam, daun kelor, buah-
buahan dan susu) yang berfungsi untuk pembentukan 
sel darah merah serta sebagai persiapan tenaga bagi 
ibu dalam menghadapi persalinan. Ibu mengerti dan 
bersedia untuk mengkonsumsi makanan yang sehat 
dan bergizi. 
Menganjurkan kepada ibu untuk tetap melakukan 
perawatan payudara dirumah yakni dengan 
menggunakan minyak baby oil dan air hangat serta 
keringkan dengan handuk bersih, ibu mengerti dan 
mau melakukan  perawatan payudara  sendiri dirumah. 
Ibu mengerti dan bersedia melakukan perawatan 
payudara di rumah. 
Mengingatkan ibu untuk minum obat teratur dan 
sesuai dengan dosis yang telah ditentukan yaitu tablet 
sulfat ferosus, kalsium lactat dan vitamin C dan 
meminta suami untuk mengingatkan ibu minum obat 





besi yang dapat mengikat sel darah merah sehingga 
HB normal dapat dipertahankan, kalsium laktat 
mengandung ultrafine carbonet, dan vitamin D yang 
berfungsi untuk pertumbuhan tulang dan gigi janin, 
serta vitamin C membantu mempercsepat proses 
penyerapan zat besi. Ibu mengerti dan bersedia 
mengkonsumsi obat. 
Menganjurkan ibu untuk melakukan kunjungan 
ulang tanggal 28 Mei 2020. Ibu bersedia melakukan 
kontrol ulang. Mendokmentasikan hasil pemeriksaan 
dan tindakan yang telah dilakukan. Hasil pemeriksaan 
dan tindakan telah didokumentasikan. 
 
Catatan Perkembangan Kehamilan (III) 
Hari/tanggal : Kamis, 28 Mei 2020 
Pukul  : 10.00 Wita 
Tempat  : Rumah Ny. P.L 
 
S : Ibu mengatakan tidak ada keluhan. 
O : Pada hasil pemeriksaan umum, keadaan umum baik, 
kesadaran composmentis, tanda-tanda vital yaitu 
tekanan darah 110/70 mmHg, nadi 88x/menit, RR 19 
x/menit, suhu 36,9ºC. Hasil pemeriksaan leopold I TFU 
2 jari bawah prosesus xipoideus pada bagian fundus 
teraba bulat, lunak dan tidak melenting (bokong), 
leopold II pada perut bagian kiri ibu teraba keras, datar 
dan memanjang seperti papan (punggung), pada perut 
bagian kanan ibu teraba bagian-bagian terkecil janin 
(ekstremitas), leopold III pada perut bagian bawah ibu 
teraba bulat, keras, dan tidak dapat digoyangkan 
(kepala), kepala sudah masuk pintu atas panggul (PAP), 





4/5. Mc donald TFU 31 cm, TBBJ 3100 gram. DJJ 
positif (+) terdengar jelas, kuat dan teratur pada titik 
maksimum perut ibu bagian kiri dengan frekuensi 
140x/menit. Pada pemeriksaan fisik ekstremitas tidak 
ada oedema, tidak ada varises. 
A : G2P1A0AH1 UK 37 minggu 1 hari, janin tunggal, hidup, 
intrauterin, presentasi kepala, keadaan ibu dan janin 
baik. 
P : Menginformasikan semua hasil pemeriksaan 
kepada ibu dan keluarga tanda-tanda vital yaitu tekanan 
darah110/70 mmHg, nadi 88x/menit, RR 19 x/menit, 
suhu 36,9 ºC. Hasil pemeriksaan leopold I TFU 2 jari 
bawah prosesus xipodeus pusat pada bagian fundus 
teraba bulat, lunak dan tidak melenting (bokong), 
leopold II pada perut bagian kiri ibu teraba keras, datar 
dan memanjang seperti papan (punggung), pada perut 
bagian kanan ibu teraba bagian-bagian terkecil janin 
(ekstremitas), leopold III Pada perut bagian bawah ibu 
teraba bulat, keras, dan tidak dapat digoyangkan 
(kepala), kepala sudah masuk pintu atas panggul (PAP), 
leopold IV Divergen. Mc donald TFU 31 cm, TBBJ 
3100 gram. DJJ positif (+) terdengar jelas, kuat dan 
teratur pada titik maksimum perut ibu bagian kiri 
dengan frekuensi 140x/menit. Pada pemeriksaan fisik 
ekstremitas tidak ada oedema, tidak ada varises. Ibu 
mengerti dan merasa senang dengan hasil 
pemeriksaannya. 
Menganjurkan ibu untuk berolahraga secara teratur 
seperti berjalan kaki di pagi atau sore hari, tidur dengan 
posisi yang tepat, seperti miring kiri atau kanan dan 
tidak boleh tidur dalam posisi terlentang, hindari 





dengan penjelasan dan bersedia untuk berolahraga 
secara teratur. 
Menjelaskan kepada ibu tanda-tanda bahaya 
kehamilan trimester III yaitu oedema pada wajah, kaki 
dan tangan, sakit kepala yang hebat, pandangan kabur, 
gerakan janin berkurang, perdarahan, keluar cairan dari 
jalan lahir, nyeri perut yang hebat, monitoring, ibu 
mengerti dengan penjelasan dan bersedia ke fasilitas 
kesehatan bila di temukan tanda-tanda bahaya. 
Menjelaskan kepada ibu tentang tanda-tanda 
persalinan, yaitu sakit pada bagian pinggang yang 
menjalar ke perut, keluar lender bercampur darah, pecah 
ketuban dan mules seperti ingin BAB, monitoring, ibu 
mengerti dan sudah mengetahui tentang tanda-tanda 
persalinan. Ibu mengerti dengan penjelasan yang 
diberikan dan segera ke fasilitas kesehatan jika terdapat 
salah satu tanda-tanda persalinan tersebut. 
Menjelaskan pada ibu untuk mengkonsumsi 
makanan bergizi seimbang seperti karbohidrat (nasi, 
jagung, ubi) yang berfungsi untuk memenuhi kebutuhan 
energi ibu, protein (daging, telur, tempe, tahu, ikan) 
yang berfungsi untuk pertumbuhan dan perkembangan 
janin serta pengganti sel-sel yang sudah rusak, vitamin 
dan mineral (bayam, daun kelor, buah-buahan dan susu) 
yang berfungsi untuk pembentukan sel darah merah 
serta sebagai persiapan tenaga bagi ibu dalam 
menghadapi persalinan. Ibu mengerti dengan penjelasan 
yang diberikan dan bersedia mengkonsumsi makanan 
yang bergizi. 
Menganjurkan kepada ibu untuk tetap melakukan 
perawatan payudara dirumah yakni dengan 





keringkan dengan handuk bersih. Ibu mengerti dan mau 
melakukan perawatan payudara sendiri dirumah. 
Mengingatkan ibu untuk minum obat teratur dan 
sesuai dengan dosis yang telah ditentukan yaitu Tablet 
Sulfat ferosus, kalsium lactat dan Vitamin C dan 
meminta suami untuk mengingatkan ibu minum obat 
secara teratur; Tablet sulfat ferosus mengandung zat 
besi yang dapat mengikat sel darah merah sehingga HB 
normal dapat dipertahankan, kalsium laktat 
mengandung ultrafine carbonet dan vitamin D yang 
berfungsi untuk pertumbuhan tulang dan gigi janin, 
serta vitamin C membantu mempercepat proses 
penyerapan zat besi. Ibu mengerti dan bersedia 
mengkonsumsi obat-obatan. 
Menjelaskan kepada ibu tentang pentingnya KB 
setelah persalinan untuk menjarangkan kehamilan dan 
agar ibu punya waktu untuk merawat kesehatan ibu, 
anak dan keluarga. Ibu mengerti dengan penjelasan dan 
mau mengikuti KB suntik 3 bulan setelah 40 hari pasca 
persalinan nanti. 
Menganjurkan ibu untuk melakukan kontrol ulang 
tanggal 04 Juni 2020. Ibu bersedia melakukan 
kunjungan ulang. Mendokumentasikan hasil 
pemeriksaan dan tindakan yang telah di lakukan. Hasil 
















4.2.2 Asuhan Kebidanan Persalinan 
1. Persalinan Kala II 
Hari/tanggal : Selasa, 09 Juni 2020 
Pukul  : 11. 05 Wita 
Tempat  : Puskesmas Pembantu Tenau 
 
S : Ibu mengatakan sakit pinggang menjalar ke perut bagian 
bawah, ingin BAB dan ingin meneran, sudah terdapat 
pengeluaran lendir dan ketuban pecah pukul 10.55 Wita. 
O : Keadaan umum ibu baik, kesadaran komposmentis pada 
pemeriksaan secara inspeksi ibu tampak kesakitan, 
perineum menonjol, vulva dan sfingter ani membuka, 
pengeluaran lendir dan darah. Pada pemeriksaan secara 
palpasi, his kuat, teratur, frekuensi 4 kali dalam 10 menit 
dengan` durasi 45 detik dan pemeriksaan secara 
auskultasi DJJ (+) terdengar jelas, kuat dan teratur, 
frekuensi 135 x/menit. Pukul 10.55 Wita di rumah 
ketuban pecah spontan warna jernih. Hasil pemeriksaan 
dalam vulva tidak ada kelainan, tidak ada oedema, tidak 
ada varises, vagina tidak ada kelainan pada kelenjar 
skene dan bartollini, porsio tidak teraba, pembukaan 10 
cm, kantung ketuban (-), keadaan cairan ketuban jernih, 
bagian terendah kepala, posisi ubun-ubun kecil kiri 
depan, tidak ada molase, kepala turun hodge IV. 
A : G2P1A0AH1 UK 38 minggu 6 hari janin tunggal hidup, 
intrauterin, presentasi kepala, in partu kala II, keadaan 
ibu dan janin baik. 
P : Melihat dan memeriksa tanda gejala kala II, ibu 
merasa ada dorongan kuat dan meneran, perineum 
tampak menonjol, anus dan sfingter ani membuka. 
Mengecek kembali kelengkapan peralatan, bahan dan 





menyiapkan oksitosin 10 unit dan alat suntik steril sekali 
pakai dalam partus set. Memakai celemek plastik, 
mencuci tangan dengan sabun dan air bersih yang 
mengalir, mengeringkan dengan handuk yang bersih dan 
kering, tangan sudah dicuci bersih dan kering. Memakai 
sarung tangan sebelah kanan, mengambil dispo dalam 
partus set. Memasukan oksitosin ke dalam tabung suntik 
dan meletakan kembali dalam partus set. Memakai 
sarung tangan bagian kiri, dan membersihkan vulva dan 
perineum, menyekanya dengan hati-hati dari depan ke 
belakang dengan menggunakan kapas yang dibasahi 
dengan air DTT. Melakukan pemeriksaan dalam untuk 
memastikan pembukaan lengkap, vulva/vagina tidak ada 
kelainan, tidak ada benjolan, tidak ada varises, tidak ada 
odema, portio tidak teraba, pembukaan 10 cm lengkap, 
kantung ketuban (-) cairan keadaan ketuban jernih, 
presentasi belakang kepala posisi ubun-ubun kecil kiri 
depan, kepala turun hodge IV. Dekontaminasi sarung 
tangan di dalam larutan klorin 0,5 %. 
Memeriksa DJJ setelah kontraksi/saat relaksasi uterus, 
DJJ terdengar jelas, kuat dan teratur, frekuensi 148 
x/menit. Bantu ibu memilih posisi yang nyaman dan 
sesuai dengan keinginan ibu, Ibu sudah dalam posisi 
setengah duduk. Meminta suami membantu menyiapkan 
posisi meneran, Ibu didampingi dan dibantu oleh suami. 
Melaksanakan bimbingan meneran pada saat ibu merasa 
ada dorongan yang kuat untuk meneran. Membuka tutup 
partus set dan perhatikan kembali kelengkapan alat dan 
bahan. Mendukung dan memberi semangat, memperbaiki 
cara meneran, membantu ibu mengambil posisi yang 






yang lama. Menganjurkan ibu beristirahat serta meminta 
keluarga memberi ibu minum diantara kontraksi. 
Setelah tampak kepala bayi dengan diameter 5-6 cm 
membuka vulva, tangan kanan yang dilapisi dengan kain 
bersih dan kering menyokong perineum dalam bentuk 
mangkuk dan tangan yang lain menahan kepala bayi. 
Memeriksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat, 
tidak ada lilitan tali pusat. Kedua tangan memegang 
secara biparetal dan menarik kepala kearah bawah untuk 
melahirkan bahu depan, kemudian ditarik ke atas untuk 
melahirkan bahu belakang. 
Menggeser tangan bawah kearah perineum ibu untuk 
menyanggah kepala, lengan dan siku sebelah bawah. 
Setelah lengan dan tubuh lahir, tangan atas berkelanjutan 
untuk menyusuri punggung, bokong, tungkai, kaki dan 
memegang kedua mata kaki. 
Hari Selasa tanggal 09 Juni 2020, pukul 11.25 Wita 
bayi lahir spontan, letak belakang kepala, jenis kelamin 
perempuan. Melakukan penilaian sepintas pada bayi, 
Bayi langsung menangis, bernapas spontan, dan bergerak 
aktif. Mengeringkan seluruh tubuh bayi, kecuali bagian 
telapak tangan bayi tanpa membersihkan verniks caseosa, 
kemudian menggantikan handuk basah dan handuk 













2. Persalinan Kala III  
Hari/tanggal : Selasa, 09 Juni 2020 
Pukul  : 11.40 Wita 
Tempat  : Puskesmas Pembantu Tenau 
 
S : Ibu mengatakan setelah bayi lahir perutnya mules, 
merasa ada pengeluaran darah dari jalan lahir. 
O : Keadaan umum ibu baik, kesadaran composmentis, 
kontraksi uterus baik. 
A : P2A0AH2 inpartu kala III. 
P : Memeriksa kembali uterus untuk memastikan tidak 
ada bayi ke dua. Memberitahu ibu bahwa ibu akan 
disuntik oksitosin, menyuntikan oksitosin 10 unit secara 
IM di 1/3 paha atas bagian distal lateral. Menjepit tali 
pusat dengan klem umbilical kira-kira 3 cm dari pangkal 
tali pusat (umbilicus bayi), kemudian dari sisi luar klem 
penjepit, dorong isi tali pusat kearah distal dan menjepit 
klem ke dua dengan jarak 2 cm distal dari klem pertama. 
Menggunting sambil melindungi pusat bayi diantara dua 
klem, kemudian tidak dilakukan pengikatan karena klem 
pertama sudah menggunakan klem umbilical, melepaskan 
klem dan masukan ke dalam wadah yang sudah 
disediakan. Meletakkan bayi dengan posisi tengkurap di 
dada ibu, dengan mengusahakan kepala bayi di antara 
kedua payudara ibu dengan posisi lebih rendah dari 
puting ibu. Memakaikan selimut pada ibu dan bayi 
dengan kain hangat dan topi pada kepala bayi. 
Memindahkan klem tali pusat hingga berjarak 5-10 
cm dari vulva. Memeriksa adanya tanda-tanda pelepasan 
placenta seperti uterus membulat, semburan darah tiba-
tiba kurang lebih 25 cc dan tali pusat memanjang. 





atas simpisis untuk mendeteksi kontraksi. Tangan lain 
menegangkan tali pusat. Setelah uterus berkontraksi, 
menegangkan tali pusat kearah bawah sambil tangan 
yang lain mendorong uterus kearah belakang atas (dorso 
kranial) secara hati-hati (untuk mencegah terjadinya 
inversio uteri). 
Melakukan peregangan dan dorongan dorso kranial 
hingga plasenta terlepas dan meminta ibu meneran 
sambil menarik tali pusat dengan arah sejajar dengan 
lantai dan kemudian kearah atas sambil tetap melakukan 
dorongan dorso kranial. Melahirkan plasenta dengan 
kedua tangan saat plasenta muncul di introitus vagina. 
Memegang dan memutar plasenta hingga selaput ketuban 
terpilin kemudian lahirkan placenta dan tempatkan 
plasenta pada wadah yang telah disediakan. Pada pukul 
11.30 Wita plasenta lahir spontan. Melakukan masase 
uterus dengan gerakan melingkar lembut hingga uterus 
berkontraksi dengan baik, sudah dilakukan, uterus teraba 
keras/berkontraksi dengan baik. Memeriksa kedua sisi 
plasenta baik bagian ibu maupun bagian bayi yakni 
periksa kelengkapan plasenta, plasenta lahir lengkap, 
selaput utuh, kotiledon lengkap, insersi lateralis, untuk 
memastikan selaput ketuban lengkap dan utuh. 
Mengevaluasi kemungkinan terjadinya laserasi pada 
vagina atau perineum, tidak terdapat luka episiotomi pada 
otot,  membersihkan sarung  tangan  dalam  larutan klorin 
0,5 %, membuka sarung tangan dalam keadaan terbalik 









3. Persalinan Kala IV 
Hari/tanggal : Selasa, Juni 2020 
  Pukul  : 13.00 Wita  
Tempat  : Puskesmas Pembantu Tenau 
 
S : Ibu mengatakan merasa lega dan bersyukur karena sudah 
melewati proses persalinan dengan keadaan selamat, ibu 
mengatakan perutnya mules serta merasa nyeri pada jalan 
lahir. 
O : Keadaan umum baik, kesadaran composmentis. Pada 
pemeriksaan Inspeksi, terpantau badan ibu kotor oleh 
keringat, darah dan air ketuban. Pada pemeriksaan 
dengan palpasi tinggi fundus uteri 2 jari di bawah pusat, 
kontraksi uterus baik, kandung kemih kosong. 
A : P2A0AH2  inpartu kala IV. 
P : Memastikan uterus berkontraksi dengan baik dan 
tidak terjadi perdarahan pervaginam, uterus berkontraski 
baik. Membiarkan bayi tetap melakukan kontak kulit 
dengan ibunya minimal 1 jam dan tetap melakukan pada 
ibu dan bayi. 
Melakukan pemeriksaan, penimbangan dan 
pengukuran bayi, dan memberi salep mata pada bayi 
pukul 13.00 Wita. Melakukan pemeriksaan tanda-tanda 
vital bayi yakni denyut nadi 138 x/menit, Suhu 36,8°C, 
pernapasan 40x/menit dan melakukan pengukuran 
antropometri yaitu berat badan lahir 3400 gram, panjang 
badan lahir 47 cm, lingkar kepala 33 cm, lingkar dada   
30 cm dan lingkar perut 31 cm. Mengembalikan bayi 
pada ibu. 
Mengajarkan ibu dan keluarga bagaimana cara masase 
uterus dan menilai kontraksi yaitu dengan meletakan satu 





atau tidak. Jika tidak berkontraksi lakukan masase 
dengan gerakan melingkar dengan lembut searah jarum 
jam sampai teraba uterus berkontraksi atau keras, Ibu 
mengerti dan dapat melakukan masase dengan benar. 
Melakukan pemantauan kontraksi dan mencegah 
perdarahan pervaginam, memeriksa nadi ibu dan keadaan 
kandung kemih, memeriksa temperatur tubuh sudah 
dilakukan dan memeriksa kembali kondisi bayi untuk 
memastikan bahwa bayi bernafas dengan baik, serta suhu 
tubuh normal, sudah dilakukan setiap 15 menit pada        
1 jam pertama pasca persalinan, setiap 30 menit pada jam 
ke-2 pasca persalinan, hasil observasi terlampir di 
partograf. Sudah dilakukan pemantauan dan sudah 
dituliskan di partograf. 
Menempatkan semua peralatan bekas pakai dalam 
larutan klorin 0,5 % untuk dekontaminasi. Mencuci dan 
membilas peralatan setelah didekontaminasi. Membuang 
bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah yang 
sesuai. Membersihkan badan ibu menggunakan air DTT. 
Membersihkan sisa cairan ketuban, lendir dan darah. 
Membantu ibu memakai pakaian yang bersih dan kering. 
Memastikan ibu merasa nyaman. Membantu ibu 
memberikan ASI. Menganjurkan keluarga untuk 
memberikan ibu minum dan makan yang diinginkan ibu. 
Ibu merasa nyaman, sudah makan nasi dan sayur dan 
minum air gula. Melakukan dekontaminasi tempat 
bersalin dengan larutan klorin 0,5%. Mencelupkan sarung 
tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5%, balikan 
bagian dalam keluar dan rendam dalam larutan klorin 
0,5% selama 10 menit. Mencuci kedua tangan dengan 






dengan tissu atau handuk pribadi yang bersih. 
Melengkapi partograf. 
Mengevaluasi kontraksi dan keadaan umum ibu       
15 menit pada jam pertama, tiap 30 pada jam kedua. 
 
4.2.3 Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir 
Hari/tanggal : Selasa, 09 Juni 2020 
Pukul  : 12.25 Wita 
Tempat  : Puskesmas Pembantu Tenau 
 
S : Berdasarkan pengkajian ibu mengatakan bayinya belum BAB 
dan belum BAK, bayi menyusu dengan baik. 
O : Setelah 60 menit bayi dilakukan Inisiasi menyusui dini 
(IMD), selanjutnya dilakukan pemeriksaan yaitu pemeriksaan 
fisik sepintas, keadaan umum baik dan dalam batas normal. 
Selanjutnya dilakukan pemeriksaan Antropometri yaitu 
didapatkan hasil pengukuran berat badan bayi 3400 gram, 
panjang bayi 47 cm, lingkar kepala 33 cm, lingkar dada        
30 cm, lingkar perut 32 cm, tanda-tanda vital, HR 140           
x/ menit pernafasan 40 x/menit, suhu 36,8oC. 
A : Neonatus Cukup Bulan Sesuai Masa Kehamilan Usia 1 Jam. 
P : Pada hari Selasa tanggal 09 Juni 2020, pukul 12.25 Wita 
di Puskesmas Pembantu Tenau, Neonatus Cukup Bulan 
Sesuai Masa Kehamilan Usia 1 Jam. 
Setelah dilakukan Inisiasi menyusui dini selama 60 menit, 
bayi diangkat dari perut ibu untuk mendapatkan asuhan yaitu 
memberikan salep mata oxythetracylin 1% pada mata bayi, 
dan menyuntikan vitamin K secara intramuscular pada paha 
kiri dengan dosis 0,5 mg. Setelah dilakukan pemeriksaan bayi 
dalam batas normal, bayi kembali diletakkan diatas perut ibu 
untuk dilanjutkan melakukan inisiasi menyusui dini. 





dipaha kanan 1 jam setelah pemberian vitamin K, bayi telah 
dilayani injeksi HB0 dipaha kanan secara intramuskuler. Ibu 
senang dengan hasil pemeriksaan yang diberikan. 
 
Kunjungan Pertama (KN1) Neonatus 6 Jam 
Hari/tanggal : Selasa, 09 Juni 2020 
Pukul  : 17.25 Wita 
Tempat  : Puskesmas Pembantu Tenau 
 
S : Ibu mengatakan anaknya menyusu dengan baik, ASI keluar 
lancar, banyak minum, belum BAB dan BAK 1x. 
O : Keadaan umum baik, kesadaran komposmentis, tanda-tanda 
vital yakni suhu 36,8 °C, HR 140 x/menit, pernapasan 
40x/menit. 
A : Neonatus Cukup Bulan Sesuai Masa Kehamilan Usia 6 jam. 
P : Neonatus Cukup Bulan Sesuai Masa Kehamilan Usia     
6 Jam, mendapatkan asuhan yaitu melakukan observasi 
keadaan umum dan tanda-tanda vital serta memantau asupan 
bayi. Tujuannya untuk mengetahui kondisi dan keadaan 
bayi. Keadaan umum baik, kesadaran composmentis, 
suhu 36,8 °C, HR 140 x/menit, pernapasan 40x/menit, ASI 
lancar, isapan kuat, BAB 1 kali, BAK 3 kali. Ibu senang 
dengan hasil pemeriksaan yang diberikan. 
Mengajarkan ibu cara menjaga kehangatan bayi agar 
mencegah terjadinya hipotermi : bayi di bungkus dengan 
kain dan selimut serta di pakaikan topi agar tubuh bayi tetap 
hangat serta menjemur bayi setiap pagi saat selesai 
memandikan bayi. Ibu selalu memandikan bayi dan 
menjemur bayi setiap pagi. 
Memberitahu ibu tanda-tanda bahaya pada bayi, yaitu 
warna kulit biru atau pucat, muntah yang berlebihan, tali 





bayi tidak mau menyusu, BAB encer lebih dari 5x/hari dan 
anjurkan ibu untuk segera ketempat pelayanan terdekat bila 
ada tanda-tanda tersebut. Ibu senang dengan hasil 
pemeriksaan yang diberikan. 
Memberitahu ibu cara merawat tali pusat yang baik dan 
benar agar ibu dapat melakukannya dirumah yaitu selalu 
cuci tangan dengan bersih sebelum bersentuhan dengan 
bayi, jangan membubuhkan apapun pada tali pusat bayi, 
biarkan tali pusat bayi terbuka, tidak perlu ditutup dengan 
kain kasa atau gurita, selalu jaga agar tali pusat selalu kering 
tidak terkena kotoran bayi atau air kemihnya. Jika tali 
pusatnya terkena kotoran, segera cuci dengan air bersih dan 
sabun, lalu bersihkan dan keringkan. Lipat popok atau 
celana bayi di bawah tali pusat, biarkan tali pusat bayi 
terlepas dengan alami, jangan pernah mencoba untuk 
menariknya karena dapat menyebabkan perdarahan, 
perhatikan tanda-tanda infeksi berikut ini : bernanah, 
tercium bau yang tidak sedap, ada pembengkakan di sekitar 
tali pusatnya. Ibu mengerti dengan penjelasan bidan dan 
dapat mengulangi penjelasan bidan yaitu tidak menaburkan 
apapun pada tali pusat bayinya. 
Memberitahu ibu untuk menjemur bayinya setiap pagi 
yaitu selama 30 menit agar mencegah bayi dari kekuningan. 
Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan.  
Menganjurkan kepada ibu untuk mengantarkan bayinya 
ke puskesmas atau posyandu agar bayinya bisa mendapatkan 
imunisasi lanjutan. Hal tersebut bertujuan untuk mencegah 
bayi dari penyakit. Ibu mengerti dengan penjelasan dan mau 
mengantarkan anaknya ke posyandu untuk mendapatkan 
imunisasi lanjutan. 
Menganjurkan kepada ibu untuk melakukan kunjungan 





yaitu pada tanggal 11 Juni 2020. Ibu mengerti dengan 
penjelasan yang diberikan dan mau datang kembali pada 
tanggal 11 Juni 2020. Melakukan pendokumentasian, 
pendokumentasian sudah dilakukan pada buku KIA dan 
status pasien. 
 
Kunjungan Kedua (KN2) Neonatus 3 Hari 
Hari/Tanggal : Jumat, 12 Juni 2020 
Pukul  : 10.00 Wita 
Tempat  : Rumah Ny P.L 
 
S : Ibu mengatakan bayinya baik-baik saja, menyusui dengan 
kuat, sudah BAB 2 kali dan BAK 4 kali. 
O : Keadaan umum baik, kesadaran komposmentis, tanda-tanda 
vital yakni suhu 36,7°C, nadi 130 x/menit, pernapasan       
42 x/menit, tidak melakukan penimbangan berat badan 
karena keterbatasan alat, ASI keluar lancar, Tali pusat dalam 
keadaan agak kering, bersih dan tidak menunjukkan tanda 
infeksi. 
A : Neonatus Cukup Bulan Sesuai Masa Kehamilan Usia 3 hari. 
P : Menginformasikan keadaan umum dan tanda-tanda vital 
serta memantau asupan bayi. Keadaan umum baik, 
kesadaran composmentis, suhu 36,7°C, HR 130 x/menit, 
pernapasan 42 x/menit, ASI lancar, BAB 2 kali, BAK 4 kali, 
bayi dalam keadaan sehat. Ibu mengerti dan senang dengan 
infomasi yang diberikan. 
Memberitahu ibu tanda-tanda bahaya pada bayi, yaitu 
warna kulit biru atau pucat, muntah yang berlebihan, tali 
pusat bengkak atau merah, kejang, tidak BAB dalam 24 jam, 
bayi tidak mau menyusu, BAB encer lebih dari 5x/hari dan 






ada tanda-tanda tersebut. Ibu mengerti dengan informasi 
yang diberikan. 
Memberitahu ibu cara merawat tali pusat yang baik dan 
benar agar ibu dapat melakukannya dirumah yaitu selalu 
cuci tangan dengan bersih sebelum bersentuhan dengan 
bayi, jangan membubuhkan apapun pada tali pusat bayi, 
biarkan tali pusat bayi terbuka, tidak perlu ditutup dengan 
kain kasa, selalu jaga agar tali pusat selalu kering tidak 
terkena kotoran bayi atau air kemihnya. Jika tali pusatnya 
terkena kotoran, segera cuci dengan air bersih dan sabun, 
lalu bersihkan dan keringkan. Lipat popok atau celana bayi 
di bawah tali pusat, biarkan tali pusat bayi terlepas dengan 
alami, jangan pernah mencoba untuk menariknya karena 
dapat menyebabkan perdarahan, perhatikan tanda-tanda 
infeksi berikut ini : bernanah, tercium bau yang tidak sedap, 
ada pembengkakan di sekitar tali pusatnya. Ibu mengerti 
dengan pejelasan bidan dan dapat megulangi penjelasan 
bidan yaitu tidak menaburkan apapun pada tali pusat 
bayinya. 
Memberitahu ibu untuk menjemur bayinya setiap pagi 
yaitu selama 30 menit agar mencegah bayi dari kekuningan. 
Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan. 
Menjelaskan kepada ibu tentang pentingnya bayi di 
imunisasi serta mengikuti penimbangan secara teratur di 
posyandu guna memantau pertumbuhan dan perkembangan 
bayi. Ibu bersedia membawa bayi ke posyandu setiap bulan. 
Menganjurkan kepada ibu untuk melakukan kunjungan 
ulang lagi ke puskesmas atau posyandu untuk memantau 
kondisi bayi dan untuk mendapatkan imunisasi BCG yaitu 
pada tanggal 18 Juni 2020. Ibu mengerti dengan penjelasan 
yang diberikan. Melakukan pendokumentasian pada buku 





Kunjungan Neonatus (KN3) Neonatus 15 Hari 
Hari/Tanggal : Kamis, 25 Juni 2020 
Pukul  : 10.00 Wita 
Tempat  : Rumah Ny P.L 
 
S : Ibu mengatakan bayinya menyusu dengan kuat. Tali pusat 
sudah terlepas. 
O : Keadaan umum baik, kesadaran komposmentis, tanda-tanda 
vital suhu 37°C, nadi 140 x/menit, pernapasan 52 x/menit, 
PB 48 cm, tali pusat sudah terlepas, dan ASI lancar. 
A : Neonatus Cukup Bulan Sesuai Masa Kehamilsan Usia       
15 hari. 
P : Menginformasikan hasil pemeriksaan, keadaan umum 
dan tanda-tanda vital serta memantau asupan bayi, 
tujuannya untuk mengetahui kondisi dan keadaan bayi. 
Keadaan umum ibu baik, kesadaran composmentis, suhu 
37°C, nadi 140x/menit, pernapasan 52x/m, PB 48 cm, ASI 
lancar, isapan kuat, BAB 2 kali, BAK 6 kali. Ibu senang 
dengan hasil pemeriksaan bayinya. 
Menjelaskan pada ibu tanda-tanda bahaya pada bayi agar 
ibu lebih dini mengetahui tanda bahaya dan agar lebih 
kooperatif dalam merawat bayinya, tanda bahaya bayi baru 
lahir meliputi bayi sulit bernapas, suhu badan meningkat 
atau kejang, bayi kuning. Jika terdapat salah satu tanda atau 
lebih diharapkan agar ibu mengantar bayinya ke fasilitas 
kesehatan terdekat. 
Memberitahu ibu untuk menjemur bayinya setiap pagi 
yaitu selama 30 menit agar mencegah bayi dari kekuningan. 
Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan. 
Menganjurkan kepada ibu untuk mengantarkan bayinya 
ke puskesmas atau posyandu agar bayinya bisa mendapatkan 





bayi dari penyakit. Ibu mengerti dengan pejelasan dan mau 
mengantarkan anaknya ke posyandu untuk mendapatkan 
imunisasi lanjutan. 
Menganjurkan kepada ibu untuk melakukan kunjungan 
ulang lagi ke puskesmas atau posyandu untuk memantau 
kondisi bayi. 
 
4.2.4 Asuhan Kebidanan Nifas 
Hari/tanggal : Selasa, 09 Juni 2020 
Pukul  : 13.25 Wita 
Tempat  : Puskesmas Pembantu Tenau 
 
S : Pada hari Selasa tanggal 09 Juni 2020, pukul 13.25 Wita di 
Puskesmas Pembantu Tenau ibu mengatakan senang 
bayinya sudah lahir dengan selamat dan sehat, perutnya 
masih terasa mulas dan masih lemas, ibu mengatakan sudah 
BAK 1 kali dan belum BAB, ibu sudah bisa miring kanan 
kiri secara perlahan dan sudah bisa duduk tetapi bersandar, 
ibu mengatakan ingin menyusui bayinya. 
O : Keadaan umum baik, kesadaran composmentis, tanda-tanda 
vital yakni tekanan darah 100/70 mmHg, nadi 80 x/menit, 
suhu 37,3°C, pernafasan 22 x/menit, pemeriksaan fisik pada 
payudara putting susu menonjol, areola menghitam, 
colostrum sudah keluar. Abdomen ada linea nigra dan tidak 
ada striae gravidarum, TFU 2 jari dibawah pusat, kontraksi 
keras dan pada genetalia pengeluaran pervaginam lochea 
rubra (berwarna merah kehitaman), darah kurang lebih         
3 pembalut, ekstremitas teraba hangat. 
A : P2A0AH2 Post Partum Normal 2 jam. 
P : Menginformasikan pada ibu dan keluarga hasil 
pemeriksaan tekanan darah 100/70 mmHg, nadi 80 x/menit, 





pervaginam lochea rubra (berwarna merah kehitaman), 
darah ± 3 pembalut, pada luka jahit kondisi basah. Ibu 
merasa senang dengan hasil pemeriksaan. 
Menjelaskan tentang keluhan yang dialami ibu yaitu 
mulas setelah bersalin adalah hal normal karena perut mulas 
merupakan salah satu ketidaknyamanan fisiologis yang 
dialami setiap ibu nifas yang disebabkan oleh kontraksi 
rahim, kontraksi rahim tersebut dapat mencegah terjadinya 
perdarahan, kontraksi rahim atau mulas-mulas yang 
dirasakan ibu adalah suatu proses pengembalian bentuk 
rahim ke bentuk semula sebelum hamil. Ibu mengerti 
dengan penjelasan dan merasa senang karena masih normal. 
Memberitahu ibu tanda-tanda bahaya masa nifas yaitu 
demam tinggi, perdarahan banyak, atau berbau busuk dari 
vagina, pusing, dan anjurkan untuk segera menyampaikan 
kepada petugas kesehatan jika mendapati tanda-tanda 
bahaya tersebut. Ibu mengerti dan mengetahui tentang 
tanda-tanda bahaya pada masa nifas. 
Mengajarkan ibu dan keluarga untuk melakukan masase 
pada fundus uteri untuk mencegah terjadinya perdarahan 
berlanjut. Ibu dan keluarga bersedia mengikuti cara yang 
diajarkan. 
Mengajarkan pada ibu posisi yang benar saat menyusui 
seperti ibu berbaring miring, bayi harus di hadapkan kearah 
badan ibu dan mulut bayi di hadapkan ke puting susu ibu, 
Bayi sebaiknya ditopang pada bahunya sehingga posisi 
kepala yang agak tengadah dan dapat di pertahankan posisi 
bibir bawah paling sedikit 1,5 cm dari pangkal puting susu. 
Ibu mengerti dan memahami posisi menyusui yang benar 
dan mau melakukannya. 
Menjelaskan pada ibu pentingnya perawatan payudara 





membersihkan puting susu dengan air hangat sebelum dan 
sesudah menyusui dan menganjurkan ibu untuk menyusui 
bayinya tiap 2 jam atau semau bayinya. 
Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya sesering 
mungkin, setiap 2-3 jam dan hanya memberikan ASI saja 
(ASI eksklusif) selama 6 bulan karena ASI mengandung zat 
gizi yang penting untuk pertumbuhan dan perkembangan 
bayi dan memberikan perlindungan terhadap infeksi. Bayi 
harus diberi ASI setiap 2-3 jam atau 10-12 kali dalam        
24 jam dengan lamanya 10-15 menit pada setiap payudara 
dan selama 0-6 bulan bayi cukup diberi ASI saja tanpa 
makanan tambahan. Ibu mengerti dan memahami tentang 
penjelasan yang diberikan dan bersedia untuk memberikan 
ASI eksklusif kepada bayinya. 
Menjelaskan pada ibu pentingnya mengkonsumsi 
makanan yang bergizi dan minum yang teratur untuk 
memenuhi kebutuhan nutrisinya yaitu dengan 
mengkonsumsi nasi, lauk pauk yang berprotein tinggi 
seperti telur, tempe, tahu, ikan, daging dan lain-lain untuk 
mempercepat proses penyembuhan luka jahitan, serta 
mengkonsumsi buah-buahan dan sayuran yang kaya akan 
antioksidan, gizi dan serat seperti bayam, wortel, daun 
katup, pisang, pepaya, jeruk, apel, dan lain-lain, dan minum 
susu untuk ibu menyusui agar ASI ibu lancar dan kebutuhan 
nutrisi ibu dan bayi dapat terpenuhi. Ibu mengerti dan 
mengatakan sudah melakukannya. 
Menjelaskan pada ibu untuk minum obat secara teratur 
yaitu : Bledstop diminum 3x1 tablet/hari, Lactamor 
diminum 3x1 tablet/hari. Paracetamol dan amoxicillin 3x1 
tablet/hari, Obat tidak diminum dengan teh, kopi, maupun 
susu karena dapat mengganggu proses penyerapan. Ibu 





mengerti dengan penjelasan yang diberikan tentang aturan 
minum obat sesuai dosis yang diberikan. 
Menjelaskan pada ibu untuk tetap menjaga kebersihan 
diri terutama daerah genitalia dan merawat luka dengan 
sering mengganti celana dalam atau pembalut jika penuh 
atau merasa tidak nyaman, selalu membersihkan 
menggunakan air bersih pada daerah genitalia dari arah 
depan ke belakang setiap selesai BAB atau BAK, kemudian 
keringkan dengan handuk bersih sehingga mempercepat 
penyembuhan luka perineum dan mencegah infeksi. Ibu 
mengerti dan bersedia menjaga kebersihan diri. 
Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup dan teratur 
yaitu ibu tidur atau istirahat saat bayinya tidur, Kurang 
istirahat dapat menyebabkan jumlah ASI berkurang, 
memperlambat proses involusi uteri, menyebabkan depresi 
dan ketidakmampuan dalam merawat bayi, Ibu mengerti 
dengan penjelasan yang diberikan dan ibu mau istirahat. 
Mendokumentasikan hasil pemeriksaan pada status ibu 
atau buku register, pendokumentasian sudah dilakukan pada 
buku register, status pasien dan buku KIA. 
 
Kunjungan Pertama (KF I) Post Partum 6 jam 
Hari/Tanggal : Selasa, 09 Juni 2020 
Pukul    : 17.25 Wita 
Tempat  : Puskesmas Pembantu Tenau 
 
S : Ibu mengatakan perutnya masih mulas dan masih 
mengeluarkan darah dari jalan lahir, ibu belum BAB dan 
sudah BAK 1 kali dan Ibu sudah miring kiri dan kanan, 
sudah bisa duduk, berdiri dan berjalan ke kamar mandi. 
O : Keadaan umum baik, kesadaran composmentis, tanda-tanda 





37,10C, Pernafasan 19 x/menit, pemeriksaan fisik pada 
payudara puting susu menonjol, areola menghitam, 
colostrum sudah keluar, abdomen TFU 2 jari dibawah pusat, 
kontraksi keras dan pada genetalia pengeluaran pervaginam 
lochea rubra berwarna merah kehitaman, dan ekstrimitas 
teraba hangat. 
A : P2A0AH2 Post Partum Normal 6 jam. 
P : Mengobservasi dan menginformasikan hasil pemeriksaan 
pada ibu bahwa keadaan ibu baik, tekanan darah ibu normal 
yaitu 100/70 mmHg, nadi 86 x/menit, suhu 37,10C, 
pernapasan 19 x/menit, tinggi fundus uteri 2 jari bawah 
pusat, kontraksi uterus baik, pengeluaran pervaginam lochea 
rubra. Ibu mengerti dengan hasil pemeriksaan yang di 
informasikan. 
Memberitahu ibu tanda-tanda bahaya masa nifas yaitu 
demam tinggi, perdarahan banyak, atau berbau busuk dari 
vagina, pusing, dan anjurkan untuk segera menyampaikan 
kepada petugas kesehatan jika mendapati tanda-tanda 
bahaya tersebut. Ibu mengerti dan mengetahui tentang 
tanda-tanda bahaya pada masa nifas. 
Menjelaskan pada ibu pentingnya perawatan payudara 
dan teknik menyusui, perawatan payudara dengan 
membersihkan puting susu dengan air hangat sebelum dan 
sesudah menyusui dan menganjurkan ibu untuk menyusui 
bayinya tiap 2 jam atau semau bayinya. Ibu mengerti dan 
bersedia melakukan perawatan payudara setiap kali mandi 
dan mau menyusui bayinya. 
Mengajarkan ibu teknik menyusui yang benar yaitu bayi 
digendong dengan satu tangan dengan posisi kepala bayi 
pada siku ibu, memposiskan badan bayi menghadap dada 
dan perut ibu, mengolesi puting dengan colostrum yang 





langsung memasukkan puting ibu ke mulut bayi sampai 
seluruh aerola masuk, membiarkan bayi menyusu hingga 
kenyang, saat sudah selesai keluarkan puting dari mulut bayi 
secara perlahan dengan jari kelingking, lalu sendawakan 
bayi dengan menepuk-nepuk punggung bayi selama 10-15 
menit. Ibu sudah bisa melakukan perawatan payudara dan 
melakukan teknik menyusui yang benar sesuai yang telah 
diajarkan. 
Menjelaskan pada ibu untuk minum obat secara teratur 
yaitu : Bledstop diminum 3x1 tablet/hari, Lactamor 
diminum 3x1 tablet/hari. Paracetamol dan amoxicillin 3x1 
tablet/hari, Obat tidak diminum dengan teh, kopi, maupun 
susu karena dapat mengganggu proses penyerapan. Ibu 
sudah minum obat yang diberikan setelah makan dan 
mengerti dengan penjelasan yang diberikan tentang aturan 
minum obat sesuai dosis yang diberikan. 
Menjelaskan pada ibu untuk tetap menjaga kebersihan 
diri terutama daerah genitalia dan merawat luka dengan 
sering mengganti celana dalam atau pembalut jika penuh 
atau merasa tidak nyaman, selalu membersihkan 
menggunakan air bersih pada daerah genitalia dari arah 
depan ke belakang setiap selesai BAB atau BAK, kemudian 
keringkan dengan handuk bersih sehingga mempercepat 
penyembuhan luka perineum dan mencegah infeksi. Ibu 
mengerti dan bersedia menjaga kebersihan diri. 
Mendokumentasikan hasil pemeriksaan pada status ibu 
atau buku register, pendokumentasian sudah dilakukan pada 









Kunjungan Kedua (KF II) Post Partum 3 Hari. 
Hari/Tanggal : Jumat, 12 Juni 2020 
Pukul  : 10.00 Wita 
Tempat  : Rumah Ny. P.L 
 
S : Ibu mengatakan masih sedikit nyeri pada luka jahitan, ibu 
sudah BAB 1 kali BAK 4 kali, susah tidur karena bayi 
menangis dan harus menyusui bayinya, tidak ada keluhan 
dalam pemenuhan nutrisi, dan eliminasi. 
O : Keadaan umum baik, kesadaran composmentis, tanda-tanda 
vital yaitu tekanan darah 110/80 mmHg, nadi 88 x/m, 
pernapasan 22 x/m, suhu 36.80C, payudara simetris ada 
pengeluaran ASI pada payudara kiri dan kanan, tidak ada 
nyeri tekan, tinggi fundus uteri 2 jari di bawah pusat, 
kontraksi uterus baik, pengeluaran pervaginam yaitu lokea 
rubra berwarna merah  kehitaman bau  khas darah,  kandung 
kemih kosong, wajah dan ekstermitas tidak pucat, tidak 
oedema. 
A : Ny P.L 2A0AH2 post partum tiga hari. 
P : Menginformasikan pada ibu bahwa keadaan ibu baik, 
tekanan darah ibu normal yaitu 110/80 mmHg, nadi 88 
x/menit, suhu 36,80C, pernapasan 22 x/menit. Ibu mengerti 
dengan hasil pemeriksaan yang di informasikan. 
Memberitahu ibu tanda-tanda bahaya masa nifas yaitu 
demam tinggi, perdarahan banyak, atau berbau busuk dari 
vagina, pusing, dan anjurkan untuk segera menyampaikan 
kepada petugas kesehatan jika mendapati tanda-tanda 
bahaya tersebut. Ibu mengerti dan mengetahui tentang 
tanda-tanda bahaya pada masa nifas. 
Menjelaskan pada ibu pentingnya perawatan payudara 
dan teknik menyusui, perawatan payudara dengan 





sesudah menyusui dan menganjurkan ibu untuk menyusui 
bayinya tiap 2 jam atau semau bayinya. Ibu mengerti dan 
bersedia melaukan perawatan payudara setiap kali mandi. 
Menjelaskan cara minum obat-obatan yang diberikan 
kepada ibu yaitu Lactamor 3x1 sehari sesudah makan, 
kegunaanya untuk memperlancar produksi ASI, sedangkan 
obat Amoxcilin dan Paracetamol diminum 3x sehari sesudah 
makan selama masa nifas ibu, kegunaannya untuk 
memperbaiki sistem kekebalan tubuh. Ibu mengerti dengan 
penjelasan yang diberikan. 
 
Kunjungan Ketiga (KF3) Post Partum 10 Hari 
Hari/Tanggal  : Jumat, 19 Juni 2020 
Pukul  : 10.00 Wita 
Tempat : Rumah Ny. P.L 
 
S : Ibu mengatakan tidak ada keluhan. 
O : Keadaan umum ibu baik, kesadaran Composmentis, tanda 
tanda vital tekanan darah 100/80 mmHg, nadi 84x/menit, 
suhu 37,3°C,  pernapasan 23x/menit, puting susu menonjol, 
tinggi fundus uteri sudah tidak teraba lagi, pengeluaran 
lochea Serosa. 
A : P2A0AH2, Post Partum 10 hari. 
P : Menginformasikan hasil pemeriksaan kepada ibu yaitu 
keadaan umum baik, tanda-tanda vital : tekanan 
darah 100/80 mmHg, nadi 84 x/menit, suhu 37,3°C, 
pernapasan 23x/menit. Ibu senang dengan hasil 
pemeriksaan. 
Menjelaskan pada ibu untuk tetap menjaga kebersihan 
diri terutama daerah genitalia dengan sering mengganti 
celana dalam atau pembalut jika penuh atau merasa tidak 





pada daerah genitalia dari arah depan ke belakang setiap 
selesai BAB atau BAK, kemudian keringkan dengan 
handuk bersih sehingga mempercepat penyembuhan luka 
perineum dan mencegah infeksi. Ibu mengerti dan bersedia 
menjaga kebersihan diri. 
Dokumentasikan hasil pemeriksaan pada status ibu atau 
buku register, pendokumentasian sudah dilakukan pada 
buku register, status pasien dan buku KIA. 
 
Kunjungan Keempat (Post Partum 24 Hari) 
Hari/Tanggal  : Jumat, 03 Juli 2020 
Pukul  : 10.00 Wita 
Tempat : Rumah Ny P.L 
 
S : Ibu mengatakan merasa sudah bisa melakukan aktivitas-
aktivitas ringan. 
O : Keadaan umum baik, kesadaran composmentis, tanda-tanda 
vital tekanan darah 120/70 mmHg, Nadi 87 x/m, pernapasan 
22 x/m, Suhu  36,70C, payudara simetris ada pengeluaran 
ASI pada payudara kiri dan kanan, tidak ada nyeri tekan, 
tinggi fundus uteri tidak teraba, lochea Alba, sudah tidak 
memakai pembalut lagi, tidak terdapat tanda-tanda infeksi. 
A : P2A0AH2 post partum hari 24. 
P : Menginformasikan hasil pemeriksaan pada ibu bahwa 
keadaan ibu baik, tekanan darah ibu normal yaitu 120/70 
mmHg, nadi 87 kali/menit, suhu 36,70C, pernapasan          
22 kali/menit. Ibu mengerti dengan hasil pemeriksaan yang 
diinformasikan. 
Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya sesering 
mungkin dan hanya memberikan ASI selama 6 bulan 
pertama tanpa memberikan makanan tambahan. Ibu 





Menjelaskan kepada ibu tentang jenis-jenis kontrasepsi 
yaitu : pil, suntik, IUD, implant, kondom, Mow/Mop, dan 
juga dijelaskan kepada ibu keuntungan dan kerugian dari 
masing-masing kontrasepsi tersebut. Ibu mengerti dan akan 
mendiskusikan bersama suami. 
 
4.2.5 Asuhan Kebidanan KB 
Hari/Tanggal : Rabu, 08 Juli 2020 
Pukul  : 10.00 Wita 
Tempat       : Puskesmas Pembantu Tenau 
 
S : Ibu mengatakan saat ini tidak ada keluhan dan tidak sedang 
hamil, ibu masih menyusui bayinya setiap 2-3 jam sekali 
atau tiap bayi ingin, bayi hanya diberikan ASI saja tanpa 
tambahan makanan atau minuman lain, ibu sudah pernah 
menggunakan KB sebelumnya, dan sekarang ibu ingin 
menggunakan KB suntik. Riwayat penyakit yang lalu, sakit 
kuning tidak ada, diabetes melitus tidak ada, jantung tidak 
ada, hipertensi tidak ada, perdarahan pervaginam tidak ada, 
keputihan yang lama tidak ada, tumor pada payudara tidak 
ada, tumor pada rahim tidak ada, dukungan dari keluarga 
baik, suami mengantar ibu untuk melakukan pemasangan 
KB di Pustu Tenau. 
O : Keadaan umum baik, kesadaran composmentis, berat badan 
60 kg, tanda-tanda vital tekanan darah 110/80 mmHg, nadi 
72x/menit, RR 19x/menit, suhu 36,5ºC. 
A : P2A0AH2 akseptor baru KB suntik. 
P : Pada hari Rabu, tanggal 08 juli 2020, pukul 10.00 Wita 
di Puskesmas Pembantu Tenau, memberikan konseling Pra 
Penyuntikan antara lain keuntungan kontrasepsi suntikan      
3 bulan yaitu suntikan 3 bulan mengandung hormon Depo 





mengganggu produksi ASI. Ibu dapat mengerti dengan 
konseling yang diberikan. 
Memberitahu klien hasil pemeriksaan bahwa kondisi 
klien baik, yakni berat badan 60 kg, tanda-tanda vital 
tekanan  darah   110/80 mmHg,   nadi  72  x/menit,  RR 19x/ 
menit, suhu 36,5ºC. Ibu merasa senang dan dengan hasil 
yang diberikan. 
Melakukan persiapan alat : tensi, stetoskop, Bak 
instrument berisi (spuit 3 cc, Handscoon, kapas alcohol, 
obat suntikan 3 bulan). Menyiapkan ruangan yaitu 
lingkungan tertutup, menyiapkan alat spuit 3 cc yang sudah 
berisi suntikan 3 bulan, menyiapkan klien yaitu atur posisi 
pasien senyaman mungkin, cuci tangan terlebih dahulu 
kemudian keringkan dengan handuk, pakai sarung tangan, 
meminta ibu untuk membuka daerah bagian bokong (daerah 
yang akan disuntik), kemudian olesi daerah yang akan 
disuntik terlebih dahulu dengan kapas alcohol, lalu pegang 
sebagian kulit dengan ibu jari dan jari telunjuk, lalu tusuk 
jarum kedalam otot dengan jarum dan kulit membentuk 
sudut 90 derajat, lakukan aspirasi, masukkan obat secara 
pelan pelan, tarik jarum keluar setelah obat seluruhnya 
masuk, kemudian olesi daerah dengan kapas alcohol, 
rapikan klien dan buang jarum ke tempat sampah, lepas 
sarung tangan. Ibu sudah mendapatkan KB suntikan 3 bulan. 
Menjadwalkan kunjungan ulang/Tanggal kembali pada 
pasien yaitu tanggal 29 September 2020. Ibu bersedia 











Pembahasan merupakan bagian dari laporan kasus yang membahas 
tentang kendala atau hambatan selama melakukan asuhan kebidanan pada 
klien. Kendala tersebut menyangkut kesenjangan antara tinjauan pustaka 
dan tinjauan kasus. Dengan adanya kesenjangan tersebut dapat dilakukan 
pemecahan masalah untuk perbaikan atau masukan demi meningkatkan 
asuhan kebidanan. 
Dalam penatalaksanaan proses asuhan kebidanan berkelanjutan pada 
Ny. P.L umur 31 tahun G2P1A0AH1 usia kehamilan 34 minggu 6 hari di 
Puskesmas Pembantu Tenau Kota Kupang, disusun berdasarkan teori          
dan asuhan yang nyata dengan pendekatan manajemen kebidanan 
pendokumentasian menggunakan metode SOAP. 
Teori dan fakta selama melakukan asuhan kebidanan pada Ny. P.L      





Berdasarkan langkah pertama manajemen asuhan kebidanan 
yaitu pengumpulan informasi atau data subyektif dan obyektif. 
Informasi ini mencakup riwayat hidup, pemeriksaan fisik, dan 
pemeriksaan penunjang sesuai kebutuhan. Data pengkajian dibagi 
atas data subjektif dan data objektif. Data subjektif adalah data yang 
diperoleh langsung dari klien dan keluarga sedangkan data objektif 
adalah data yang diperoleh berdasarkan hasil pemeriksaan (Sudarti, 
2010). Pengkajian data subjektif penulis melakukan anamnesa 
tentang identitas, keluhan utama, riwayat keluhan utama, riwayat 
obstetrik, riwayat kesehatan ibu dan keluarga, pola pemenuhan 
kebutuhan sehari-hari dan riwayat psikososial. 
Nama perlu ditanyakan agar tidak keliru bila ada kesamaan 
nama dengan klien dan dituliskan dalam bentuk inisial untuk 





berguna untuk memperlancar komunikasi dalam asuhan sehingga 
tidak terlihat kaku dan lebih akrab (Walyani, 2015). Pada kasus ini 
telah mengetahui nama pasien yakni Ny. P.L dan Tn. I.L. Menurut 
Ambarwati (2010), umur yang baik untuk kehamilan maupun 
persalinan adalah 20-35 tahun. Umur harus dicatat dalam tahun 
untuk mengetahui adanya resiko seperti kurang dari 20 tahun, alat-
alat reproduksi belum matang, mental dan psikisnya belum siap. 
Sedangkan umur lebih dari 35 tahun rentan sekali untuk terjadi 
perdarahan pada masa nifas. Pada kasus yang terjadi Ny. P.L 
berumur 31 tahun. Usia 31 tahun merupakan usia reproduktif dan 
aman untuk kehamilan dan persalinan, sehingga pada kasus Ny. P.L 
tidak ada kesenjangan antara teori dan kasus. 
Pendidikan berpengaruh dalam tindakan kebidanan dan untuk 
mengetahui tingkat intelektualnya, sehingga bidan dapat 
memberikan konseling sesuai dengan pendidikannya (Eny, 2010). 
Pendidikan terakhir Ny. P.L adalah SMA dengan tingkat intelektual 
cukup sehingga mudah diberikan konseling, akan tetapi perlu 
penyederhanaan bahasa dalam pemberian konseling tersebut. Pada 
kasus Ny. P.L tidak ada kesenjangan antara teori dan kasus. Ny. P.L 
adalah seorang ibu rumah tangga, dan seluruh kebutuhan rumah 
tangga dipenuhi oleh suami yang bekerja sebagai nelayan, akan 
tetapi Ny. P.L selalu rutin melakukan kunjungan ANC dan 
didampingi oleh suami. Jadi terdapat kesamaan antara teori dan 
kasus yang disebutkan oleh Ambarwati, (2010) bahwa status 
pekerjaan untuk mengetahui dan mengukur tingkat sosial 
ekonominya, karena dapat mempengaruhi gizi pasien dan 
mempengaruhi frekuensi kunjungan ANC, sehingga dapat 
mendeteksi komplikasi secara dini. 
Alamat yang ditanyakan sangat penting untuk mempermudah 
kunjungan rumah bila diperlukan (Ambarawati, 2010). Pada Ny. P.L 
alamat rumah sudah jelas yaitu Tenau di RT 19/RW 02 Kecamatan 





Romauli, (2011) berpendapat bahwa telepon perlu ditanyakan bila 
ada, untuk memudahkan komunikasi, pada kasus Ny. B.T telah 
diketahui nomor telepon 08573840xxxx. 
Berdasarkan pengkajian, ibu datang dengan keluhan nyeri 
pinggang dan sering kencing. Asuhan yang dapat diberikan yaitu 
menganjurkan ibu harus sering istirahat dan mengurangi minum air 
putih pada malam hari. Menurut Rukiyah, (2009) keluhan yang 
sering muncul pada ibu hamil trimester III antara lain sering kencing, 
kram pada kaki, varises, nyeri pinggang, susah tidur, dan sesak 
nafas. Keluhan yang dialami ibu merupakan hal yang fisiologis 
terjadi pada kehamilan trimester III. Riwayat kesehatan diperlukan 
untuk mengetahui kemungkinan adanya riwayat atau penyakit akut 
maupun kronis seperti jantung, DM, hipertensi, asma. Dari riwayat 
keluarga juga diperlukan untuk mengetahui kemungkinan adanya 
pengaruh penyakit keluarga terhadap gangguan kesehatan pasien dan 
bayinya, apabila ada penyakit keluarga yang menyertainya 
(Ambarwati, 2010). Pada kasus ini, Ny. P.L mengatakan bahwa 
dahulu dan sekarang dirinya maupun keluarga tidak mempunyai 
riwayat penyakit apapun, sehingga tidak terdapat kesenjangan antara 
teori dan kasus pada Ny. P. L. 
Hasil pengkajian menunjukkan ibu menarche pada umur          
12 tahun, siklus haid 31 hari dan lamanya haid 6 sampai 7 hari. 
Menurut Walyani (2015) umur wanita menarche bervariasi antara 
12-16 tahun, siklus haid normal biasanya 28 hari, lamanya haid yang 
normal adalah kurang lebih 7 hari dan apabila sudah mencapai        
15 hari berarti sudah abnormal dan kemungkinan adanya gangguan 
ataupun penyakit yang mempengaruhinya. Normalnya ganti 
pembalut 2x/hari dan apabila darahnya terlalu berlebih itu berarti 
telah menunjukan gejala kelainan darah. Nyeri haid perlu ditanyakan 
untuk mengetahui apakah klien menderita atau tidak di tiap haidnya, 





hebat sehingga menimbulkan nyeri haid. Pada kasus ini tidak 
terdapat kesenjangan antara teori dan kasus. 
Berdasarkan hasil pengkajian ibu mengatakan hamil anak kedua 
dan sekarang sedang memasuki usia kehamilan 7 bulan. Dimana 
perhitungan usia kehamilan dikaitkan dengan HPHT tanggal 11-09-
2019 dengan usia kehamilan 34 minggu 6 hari sehingga diperkirakan 
persalinannya tanggal 18-06-2020. Menurut Walyani (2015), Hari 
Pertama Haid Terakhir sangat penting ditanyakan untuk mengetahui 
lebih pasti usia kehamilan ibu dan tafsiran persalinan, maka dapat 
dijabarkan tafsiran tanggal persalinan memakai rumus Neagle yaitu 
hari + 7, bulan   - 3 dan tahun +1. Tidak terdapat kesenjangan antara 
teori dan kasus, karena Ny. P.L dapat memberikan keterangan yang 
jelas mengenai hari pertama haid terakhir sehingga memudahkan 
untuk memperkirakan tafsiran persalinan. 
Menurut Eny, (2010) dalam riwayat perkawinan yang perlu 
dikaji adalah status menikah sah, lamanya kawin, umur saat kawin, 
dan berapa kali kawin karena berkaitan dengan psikologis pada 
kehamilan, persalinan dan nifas. Pada kasus Ny. P.L ibu mengatakan 
sudah menikah sah, usia perkawinan sudah 09 tahun, hal ini tidak 
berpengaruh terhadap psikologisnya sehingga tidak terdapat 
kesenjangan antara teori dan kasus yang terjadi. Menurut Mochtar 
(2012), pemeriksaan antenatal bertujuan untuk mengenali dan 
menangani penyulit-penyulit yang mungkin dijumpai dalam 
kehamilan, persalinan, dan nifas, dan mengenali dan mengobati 
penyakit-penyakit yang mungkin di derita sedini mungkin, 
menurunkan angka morbiditas dan mortalitas ibu dan anak serta 
memberikan nasihat-nasihat tentang cara hidup sehari-hari dan 
kelurga berencana, kehamilan, persalinan, nifas dan laktasi. 
Pemeriksaan antenatal pertama kali yang ideal adalah sedini 
mungkin ketika terlambat haid satu bulan. Pemeriksaan ulang 2x 
sebulan sampai 9 bulan dan periksa khusus jika ada keluhan-





trimester II dan trimester III, telah sesuai dengan teori, karena Ny. 
P.L rutin memeriksakan kehamilannya ke tenaga kesehatan. 
Sehingga tidak terdapat kesenjangan antara teori dan kasus yang 
terjadi. 
Menurut Marmi (2014) riwayat persalinan pasien tersebut 
spontan atau buatan, aterm atau prematur, ditolong oleh siapa (bidan, 
dokter) dan jarak kehamilan adalah jarak antara kehamilan satu 
dengan berikutnya kurang dari 2 tahun (24 bulan) kondisi rahim ibu 
belum pulih, waktu ibu untuk menyusui dan merawat bayi kurang. 
Berdasarkan pengkajian terhadap Ny. P.L sudah pernah melahirkan 
secara spontan, ditolong oleh bidan, dan usia anak pertamanya yaitu 
8 tahun, dan rahim ibu sudah pulih. Tidak terdapat kesenjangan 
antara teori dan kasus yang terjadi. 
Berdasarkan hasil pengkajian, ibu melakukan pemeriksaan 
kehamilan atau ANC sebanyak 8 kali, yaitu pada trimester I 
sebanyak 1 kali, trimester II sebanyak 2 kali, dan trimester III 
sebanyak 5 kali. Menurut Walyani (2015) interval kunjungan pada 
ibu hamil minimal sebanyak 4 kali, yaitu setiap 4 minggu sekali 
sampai minggu ke 28, kemudian 2-3 minggu sekali sampai minggu 
ke 36 dan sesudahnya setiap minggu, yang diperkuat oleh Saifuddin 
(2010) bahwa sebelum minggu ke 14 pada trimester I, I kali 
kunjungan pada trimester kedua antara minggu ke 14 sampai 28 
minggu, 2 kali kunjungan selama trimester III antara minggu ke 28 
sampai 36 minggu dan sesudah minggu ke 36, 1 minggu sekali. 
Kunjungan kehamilan atau ANC ini sudah memenuhi standar 
pelayanan ANC yaitu selama kehamilan minimal 4 kali kunjungan 
yaitu pada trimester I sebanyak 1 kali, trimester II sebanyak 1 kali 
dan trimester III sebanyak 2 kali (Walyani, 2016). Hal ini berarti ibu 
mengikuti anjuran yang diberikan bidan untuk melakukan kunjungan 
selama kehamilan. 
Menurut Walyani (2015) yang perlu dikaji dalam riwayat KB 





ia telah menggunakan alat kontrasepsi tersebut, dan apakah ia 
mempunyai masalah saat menggunakan alat kontrasepsi tersebut, 
serta alasan berhenti. Pada kasus Ny. P.L mengatakan sudah pernah 
menggunakan alat kontrasepsi sebelumnya yaitu kontrasepsi suntik 
selama 7 tahun dan tidak ada masalah selama menggunakan alat 
kontrasepsi tersebut, sehingga tidak terdapat kesenjangan antara teori 
dan kasus yang terjadi. 
Menurut Mochtar (2012), pola nutrisi ibu hamil diperkirakan 
antara lain untuk pertumbuhan janin, plasenta, uterus, payudara dan 
kenaikan metabolisme. Sehingga untuk pengawasan, kecukupan gizi 
ibu hamil dan pertumbuhan kandungannya dapat diukur berdasarkan 
kenaikan berat badannya. Kenaikan berat badan rata-rata adalah 
antara 6,5 sampai 16 kg (10-12 kg). kenaikan berat badan yang 
berlebih atau turunnya berat badan ibu selama kehamilan triwulan 
kedua haruslah menjadi perhatian. Peningkatan berat badan pada 
trimester kedua dan ketiga merupakan petunjuk penting 
perkembangan janin, peningkatan berat badan yang berhubungan 
dengan peningkatan resiko melahirkan bayi tumbuh terlambat sering 
disebut retardasi pertumbuhan intrauterine. Selama hamil Ny. P.L 
telah mengkonsumsi makanan yang memenuhi gizi terdiri dari nasi, 
sayur-sayuran, dan lauk pauk. Kenaikan berat badan pada Ny. P.L 
selama hamil normal. Oleh karena itu tidak terdapat kesenjangan 
antara teori dan kasus. 
Wanita hamil harus mempunyai periode istirahat secara berkala 
selama siang hari. Tidur siang menguntungkan dan baik untuk 
kesehatan. Tempat hiburan yang terlalu ramai, sesak dan panas lebih 
baik dihindari karena dapat menyebabkan jatuh pingsan (Rustam 
Mochtar, 2012). Dalam 1 hari pola istirahat selama hamil pada Ny. 
P.L untuk tidur siang selama 1-2 jam dan tidur malam 7-8 jam, 
sehingga tidak ada kesenjangan antara teori dan kasus. 
Berdasarkan hasil pengkajian ibu mulai merasakan pergerakan 





pergerakan janin >10 x/hari. Menurut Elisabeth (2015) normalnya 
gerakan janin dirasakan pada usia 16-18 minggu pada multigravida, 
dan 18-20 minggu pada primigravida. Pergerakan janin akan 
melemah pada saat tidur dan dirasakan paling sedikit 3x dalam 3 jam 
(10 gerakan dalam 12 jam). Gerakan bayi akan lebih mudah terasa 
jika ibu berbaring, beristirahat, makan dan minum dengan baik. 
Dari hasil pengkajian Ibu mengatakan sudah mendapatkan 
imunisasi Tetanus Toxoid sebanyak 1 kali pada kehamilannya yang 
ini. Menurut Romauli (2011), normalnya ibu hamil mendapatkan 
imunisasi sampai TT2 dengan lama perlindungan 3 tahun. Intervensi 
yang diberikan sudah sesuai dengan teori. 
Hasil pemeriksaan fisik yang dilakukan terhadap Ny P.L dengan 
cara inspeksi dan palpasi mulai dari kepala sampai kaki menunjukan 
bahwa kepala bersih, tidak ada kelainan, tidak ada benjolan, rambut 
bersih dan tidak rontok, bentuk wajah oval, tidak pucat, tidak ada 
cloasma gravidarum dan tidak ada oedema, pada mata konjungtiva 
merah muda, sclera putih, tidak ada oedema, mukosa bibir lembab, 
tidak ada caries, tidak ada karang gigi, lidah bersih, telinga bersih, 
simetris, tidak ada serumen, leher tidak ada pembengkakan kelenjar 
limfe, tidak ada pembendungan vena jugularis, tidak ada pembesaran 
kelenjar tiroid. Payudara simetris, areola mammae mengalami 
hiperpigmentasi, puting susu bersih dan menonjol, tidak ada 
benjolan di sekitar payudara, pengeluaran kolostrum belum ada pada 
payudara kiri dan kanan, tidak ada rasa nyeri disekitar payudara dan 
tidak ada retraksi dumpling. 
Menurut Ambarwati (2009), untuk mengetahui status kesehatan 
klien, tindakan medis dalam tanda-tanda vital yang dikaji adalah 
tekanan darah, nadi, suhu, dan respirasi. Ditunjukkan untuk 
mengetahui keadaan ibu berkaitan dengan kondisi yang dialaminya. 
Pada kasus Ny. P.L terdapat tekanan darah 110/70 mmHg, suhu 
36,3°C, pernapasan 19x/menit, nadi 80x/menit merupakan normal. 





145 cm, jika kurang dari 145 cm deformitas pada tulang panggul 
sempit merupakan salah satu penyulit pada saat persalinan. Pada 
kasus Ny. P.L tinggi badannya 168 cm, sehingga antara teori dan 
kasus tidak terdapat kesenjangan. Menurut Kusmiyati Y, dkk (2010), 
standar minimal untuk ukuran lingkar lengan atas pada wanita 
dewasa (reproduksi) adalah 23,5 cm. Jika ukuran LiLA kurang dari 
23,5 cm maka interpretasinya adalah Kurang Energi Kronis (KEK). 
Pada kasus Ny. P.L ukuran LiLA yaitu 24,5 cm, sehingga teori dan 
kasus tidak terdapat kesenjangan. 
Berat badan ibu ditimbang saat kunjungan adalah 74 kg, ibu 
mengalami kenaikan 14 kg dari berat badan pada kunjungan 
sebelumnya yaitu 60 kg, sedangkan kenaikan berat badan ibu selama 
kehamilan adalah 19 kg yaitu dari 55 kg sebelum hamil menjadi 74 
kg pada usia kehamilan 34-38 minggu. Menurut Suistyoningsih 
(2011), penambahan berat badan normal selama kehamilan adalah 
berkisar 11 kg-12,5 kg atau 20% dari berat badan sebelum hamil, 
penambahan berat badan sekitar 0,5 kg pada trimester I dan 0,5 kg 
setiap minggu pada trimester berikutnya. Kenaikan berat badan ibu 
secara keseluruhan jika dihitung 20% dari berat badan yaitu berat 
badan sebelum hamil 55 kg x 20% maka hasilnya 11 kg dan 
kenaikan berat badan ibu 19 kg sehingga kenaikan berat badan ibu 
tergolong tidak normal dan tidak sesuai dengan teori karena 
peningkatan berat badan ibu melebihi dari batas normal. 
Berdasarkan hasil pengkajian antenatal yang diberikan kepada 
ibu yakni 10T yakni timbang berat badan dan tinggi badan, 
mengukur tekanan darah, nilai status gizi ibu, mengukur TFU, 
menentukan presentasi janin dan DJJ, skrining untuk pemberian 
imunisasi tetanus toksoid, pemberian tablet tambah darah, 
pemeriksaan laboratorium (rutin dan khusus), tata 
laksana/penanganan kasus dan temu wicara. Menurut Prawirohardjo 
(2011) dan yang diperkuat oleh Mandriwati (2010)  yaitu apabila 





dilakukan standar minimal pelayanan ANC yaitu 7 T. Dalam kasus 
ini ibu sudah memperoleh pelayanan ANC yang sesuai standar yang 
ada yaitu timbang berat badan dan tinggi badan, mengukur tekanan 
darah, nilai status gizi ibu, mengukur TFU, menentukan presentasi 
janin dan DJJ, skrining untuk pemberian imunisasi tetanus toksoid, 
pemberian tablet tambah darah, pemeriksaan laboratorium (rutin dan 
khusus), tata laksana/penanganan kasus dan temu wicara. 
Hasil palpasi abdominal pada Leopold I TFU 2 jari dibawah 
procesus xypoideus dan TFU menurut Mc. Donald 28 cm, pada 
fundus teraba bulat, lembek dan tidak melenting, Leopold II bagian 
kanan terba keras, datar dan memanjang, seperti papan dan bagian 
kiri teraba bagian kecil janin (ekstermitas janin), Leopold III pada 
segmen bawah rahim teraba keras, bulat dan tidak dapat 
digoyangkan (kepala), kepala belum masuk PAP, Leopold IV 
konvergen. Auskultasi denyut jantung janin 140 x/menit.  Menurut 
Walyani (2015) tujuan Leopold I untuk mengetahui tinggi fundus 
uteri dan apa yang berada dalam fundus, sedangkan menurut 
Romauli (2011) normalnya pada fundus teraba bagian lunak dan 
tidak melenting (bokong). Tujuan lain Leopold 1 juga mengukur 
TFU dari simfisis untuk menentukan usia kehamilan dengan 
menggunakan pita cm (>12 minggu) atau cara MC. Donald dengan 
pita cm usia kehamilan (> 22 minggu). Menurut Walyani (2015) 
leopold II untuk mengetahui letak janin memanjang atau melintang 
dan bagian janin teraba disebelah kiri atau kanan dan menurut 
Romauli (2011) normalnya teraba bagian panjang, keras seperti 
papan (punggung) pada satu sisi uterus dan pada sisi lain teraba 
bagian kecil janin. Menurut Walyani (2015) leopold III untuk 
menentukan apa yang ada di bagian terendah janin. Menurut 
Romauli (2011) normalnya pada bagian bawah janin teraba bagian 
yang bulat, keras dan melenting (kepala janin). Walyani (2015) 
leopold IV untuk menentukan seberapa jauh bagian terendah janin 





(2015) bahwa denyut jantung janin yang normal antara 120 hinggga 
160 x/menit. Berdasarkan kasus ini hasil pemeriksaan abdomen 
sesuai dengan teori yang dikemukakan dan tidak terjadi 
malpresentasiserta keadaan janin baik yang dinilai berdasarkan 
denyut jantung normal janin. 
Menurut Manuaba, (2010) perubahan fisiologis pada kehamilan 
yang dipengaruhi oleh hormon somatomotropin yaitu merangsang 
pengeluaran kolostrum. Payudara mengalami pertumbuhan dan 
perkembangan sebagai persiapan memberikan ASI saat laktasi. 
Perkembangan payudara tidak dapat dilepaskan dari pengaruh 
hormon saat kehamilan, yaitu estrogen, progesterone dan 
somatomatrofin. Pada kasus Ny. P.L kolostrum belum keluar pada 
trimester III, sehingga tidak ada kesenjangan antara teori dan kasus. 
Berdasarkan hasil pengkajian pada ANC pertama pada saat usia 
kehamilan pada trimester I minggu dilakukan pemeriksaan urine, 
Hb, HIV, HBSAg oleh tenaga analis dengan hasil PST positif, Hb 
10,6 gr%  dan hasil pemeriksaan lainnya negatif. Pada ANC ke-5 
yakni pada TM III dilakukan pemeriksaan laboratorium yakni Hb 
11,0 gr%, dan DDR negatif. Menurut Walyani (2015) pemeriksaan 
penunjang dilakukan saat kunjungan pertama dan diperiksa kembali 
menjelang persalinan. Hal ini berarti ibu sudah melakukan sesuai 
dengan standar ketentuan pemeriksaan dan skrining selama masa 
kehamilan. 
Pada catatan perkembangan kasus Ny. P.L setelah dilakukan 
asuhan 3 kali dalam kunjungan rumah didapatkan hasil keadaan 
umum ibu baik, kesadaran composmentis, TD : 110/70 mmHg,   
Nadi : 82 x/menit, Suhu : 36,7 0C, Pernapasan : 22 x/menit, keadaan 
kehamilan baik, letak kepala dan keadaan janin baik, DJJ normal 
yaitu 136 x/menit. Ibu mengerti tentang hasil pemeriksaan 
kehamilannya, ibu bersedia untuk melakukan anjuran bidan, dan 
obat telah diberikan. Dilakukan promosi kesehatan tentang tanda-





persalinan, persiapan persalian, tanda-tanda persalinan, pentingnya 
ikut KB pasca salin, melakukan perawatan payudara dirumah, makan 
makanan yang mengandung vitamin dan mineral, minum obat secara 
teratur, kontrol ulang 1 minggu lagi/apabila ada keluhan. Hal 
tersebut sesuai dengan teori dalam buku Asuhan Persalinan Normal 
(2010) tentang kebutuhan ibu hamil trimester 3 dalam menghadapi 
persalinan. Selama melaksanakan asuhan antenatal, semua asuhan 
yang diberikan pada Ny. P.L dapat terlaksana dengan baik, keadaan 
normal. Ny. P.L beserta suami sangat kooperatif sehingga tidak 
kesulitan dalam memberikan asuhan. 
b. Analisa masalah dan diagnosa 
Pada langkah ini dilakukan identifikasi masalah yang benar 
terhadap diagnosa dan masalah kebutuhan klien berdasarkan 
interpretasi yang benar atas data-data dari hasil anamnese yang 
dikumpulkan. Data yang sudah dikumpulkan diidentifikasi sehingga 
ditemukan masalah atau diagnosa yang spesifik (Manuaba, 2010). 
Penulis mendiagnosa G2P1A0AH1 hamil 34 minggu 6 hari janin 
hidup, tunggal, intrauterine presentasi kepala. 
Dari hasil pengkajian dengan teknik inspeksi, palpasi,  perkusi 
dan auskultasi pada Ny. P.L maka dapat disimpulkan bahwa ibu dan 
janin dalam keadaan normal. 
c. Antisipasi masalah 
Berdasarkan rangkaian masalah dan diagnosa yang sudah 
diidentifikasi. Langkah ini membutuhkan antisipasi bila 
memungkinkan untuk dilakukan (Manuaba, 2010). Pada kasus Ny. 
P.L tidak ditemukan adanya masalah potensial. 
d. Tindakan segera 
Langkah ini memerlukan kesinambungan dari manajemen 
kebidanan. Identifikasi dan menetapkan perlunya tindakan segera 
oleh bidan atau dokter dan atau untuk dikonsultasikan atau ditangani 
bersama dengan anggota tim kesehatan lain atau dirujuk sesuai 





oleh bidan untuk segera ditangani bila adanya data yang menunjukan 
satu situasi yang memerlukan tindakan segera dan keadaan tersebut 
merupakan suatu kegawatdaruratan (Romauli, 2011). Penulis tidak 
menuliskan kebutuhan terhadap tindakan segera atau kolaborasi 
dengan tenaga kesehatan lain, karena tidak terdapat adanya masalah 
yang membutuhkan tindakan segera. 
e. Perencanaan 
Langkah ini merupakan lanjutan dari manajemen terhadap 
masalah atau diagnose yang telah diidentifikasi atau diantisipasi. 
Rencana asuhan yang menyeluruh tidak hanya meliputi apa yang 
sudah teridentifikasi dari kondisi klien atau dari setiap masalah yang 
berkaitan tetapi juga dari kerangka pedoman antisipasi terhadap 
wanita tersebut seperti apa yang diperkirakan akan terjadi 
berikutnya, apakah dibutuhkan penyuluhan, konseling, dan apakah 
perlu merujuk klien bila ada masalah yang berkaitan dengan sosial 
ekonomi-kultural atau masalah psikologis. Semua kegiatan dan 
rencana asuhan harus rasional dan benar-benar sesuai dengan 
kebutuhan klien. Rencana asuhan pada ibu hamil disesuaikan dengan 
teori yang terdapat dalam Kemenkes RI (2013) adalah sebagai 
berikut : Memeriksa kondisi umum klien, yang meliputi keadaan 
umum, kesadaran maupun tanda-tanda vital, palpasi abdominal, 
karena dengan adanya pemeriksaan ini dapat diketahui apakah 
keadaan pasien baik atau tidak. Melakukan KIE pada klien tentang 
tanda-tanda bahaya kehamilan. Setiap ibu hamil akan mengalami 
perubahan fisik dan psikologis, ketika tubuh tidak mampu 
beradaptasi dengan perubahan itu maka akan berubah menjadi 
patologis. Melakukan KIE tentang persiapan persalinan. Dengan 
adanya persiapan persalinan, klien dapat mempersiapkan 
persalinannya sebaik mungkin. Melakukan KIE tentang makan 
makanan bergizi, selain itu anjurkan ibu untuk makan lebih sering, 
ditambah dengan menganjurkan ibu mengkonsumsi makanan yang 





juga susu ibu hamil. Makanan bergizi penting untuk kesehatan ibu, 
dapat mencukupi kebutuhan energi ibu, serta dapat membantu 
pertumbuhan janin dalam kandungan. Melakukan KIE tentang 
istirahat yang cukup dan teratur, ibu hamil harus mempertimbangkan 
pola istirahat dan tidur yang mendukung kesehatan diri, maupun 
kesehatan bayinya, kebiasaan tidur larut malam dan kegiatan-
kegiatan malam hari harus dipertimbangkan dan kalau mungkin 
dikurangi hingga seminimal mungkin. Melakukan KIE tentang 
menjaga kebersihan diri khususnya daerah genetalia, kebersihan diri 
merupakan cara untuk mencegah terjadinya transmisi kuman pada 
ibu sehingga ibu tidak terinfeksi. Melakukan KIE tentang minum 
obat secara teratur sesuai dosis. Melakukan KIE tentang KB untuk 
menjarakkan kehamilan. Melakukan KIE kunjungan ulang pada ibu. 
Pada kasus ini rencana asuhan uang diberikan pada Ny. P.L. sudah 
sesuai dengan ketentuan Kemenkes RI (2013). 
f. Pelaksanaan 
Pada langkah keenam yaitu pelaksanaan langsung asuhan secara 
efisien dan aman. Pelaksanaan ini dapat dilakukan seluruhnya oleh 
bidan atau sebagian oleh klien atau tim kesehatan lainnya. 
Pelaksanaan yang dilakukan berdasarkan perencanaan yang telah 
dibuat dan semua dilakukan dan dilaksanakan secara efisien dan 
aman sesuai dengan langkah kelima. 
Penulis telah melakukan Pelaksanaan sesuai dengan rencana 
tindakan yang sudah dibuat. Pelaksanaan yang telah dilakukan 
meliputi menginformasikan pada ibu tentang hasil pemeriksaan 
informasi yang diberikan merupakan hak ibu untuk mengetahui 
kondisinya agar lebih kooperatif dengan asuhan yang diberikan. 
Menjelaskan tentang tanda bahaya kehamilan yaitu sakit kepala yang 
hebat, pusing, pandangan kabur, bengkak pada seluruh tubuh (wajah, 
jari-jari tangan dan kaki), nyeri perut yang hebat sehingga keluarnya 
air-air serta darah dari jalan lahir, dan pergerakan janin berkurang, 





trimester III maka ibu harus segera ke fasilitas kesehatan yang 
terdekat dan menjelaskan kepada ibu ketidaknyamanan hamil 
trimester III yang meliputi diare, edema dependen, nocturia, gatal-
gatal, hemoroid, keputihan, keringat bertambah, konstipasi, mati rasa 
dan geli pada jari tangan dan kaki, nyeri ligamentum bundar, panas 
dalam, lelah atau capek, perut kembung, pusing, sakit kepala, sakit 
punggung atas dan bawah, varicositas pada kaki/vulva, mengkaji 
persiapan persalinan ibu dan keluarga seperti memilih tempat 
persalinan, penolong persalinan, pengambil keputusan apabila terjadi 
keadaan gawat darurat, transportasi yang akan digunakan, memilih 
pendamping pada saat persalinan, calon pendonor darah, biaya 
persalinan, serta pakaian ibu dan bayi, sehingga mencegah terjadinya 
keterlambatan atau hal-hal yang tidak diinginkan selama proses 
persalinan. 
Memberitahu tanda-tanda persalinan seperti keluar lendir 
bercampur darah dari jalan lahir, nyeri perut hebat dari pinggang 
menjalar ke perut bagian bawah serta nyeri yang sering dan teratur, 
memberitahu tanda-tanda bahaya kehamilan trimester III seperti 
demam tinggi, kejang, penglihatan kabur, gerakan janin berkurang, 
nyeri perut hebat, keluar darah dari jalan lahir serta bengkak pada 
wajah, kaki dan tangan, memotivasi ibu untuk mempertahankan pola 
makan yang teratur dan bergizi serta minum yang cukup, 
menganjurkan ibu untuk melakukan perawatan payudara dan 
melakukan olahraga ringan seperti jalan-jalan di pagi hari, 
memotivasi untuk mengkonsumsi obat yang telah diberikan, 
menjadwal kunjungan ulang 1 minggu kemudian, serta dokumentasi 
hasil pemeriksaan semua tindakan yang telah dilakukan. 
g. Evaluasi 
Pada langkah ketujuh yaitu evaluasi dilakukan keefektifan dari 
asuhan yang telah diberikan. Hal ini dievaluasi meliputi apakah 
kebutuhan telah terpenuhi dan mengatasi diagnosa dan masalah yang 





pasien dapat diminta untuk mengulangi penjelasan yang telah 
diberikan (Manuaba, 2010). Semua asuhan harus didokumentasikan 
karena dokumentasi merupakan bukti pelayanan bidan, bahan 
pertanggung jawaban dan tanggung gugat serta acuan untuk asuhan 
selanjutnya. Hasil evaluasi yang didapatkan penulis  mengenai 
penjelasan dan anjuran yang diberikan bahwa ibu merasa senang 
dengan informasi yang diberikan tentang hasil pemeriksaannya, ibu 
mengetahui dan memahami tentang, tanda-tanda bahaya kehamilan 
trimester III, ketidaknyamanan pada kehamilan trimester III, 
persiapan persalinan, dan mengkonsumsi makanan yang bergizi.  
Penulis melakukan kunjungan rumah sebanyak 3 kali. Sesuai 
dengan Kemenkes RI (2013) bidan wajib melakukan kunjungan 
rumah setiap ibu hamil dengan tujuan pelaksanaan P4K (Program 
Perencanaan Persalinan Dan Pencegahan Komplikasi). Pada 
kunjungan ulang tanggal 12 Mei 2020 usia kehamilan 34 minggu 6 
hari, dilakukan pemeriksaan fisik yaitu tidak ada kelainan, tanda-
tanda vital dalam batas normal, pada pemeriksaan laboratorium 
didapati HB 11,0 gr%. Menurut WHO kadar HB normal pada ibu 
hamil trimester III adalah 11 gr%, pada kasus Ny. P.L hal ini 
menunjukan sudah sesuai dengan teori. 
 
2. Persalinan 
a. Kala II 
Pada saat usia kehamilan menginjak 38 minggu lebih 6 hari 
tepat pukul 11.05 WITA pada tanggal 09-06-2020, Ny. P.L dan 
keluarga datang ke Puskesmas Pembantu Tenau. Ibu mengeluh 
sakit pinggang bagian belakang terus menjalar ke perut bagian 
bawah dan perut sering kencang-kencang, sudah keluar lendir 
bercampur darah sekitar pukul 08.00 WITA, ketuban pecah pada 
pukul 10.55 WITA. Menurut Asrinah (2010), nyeri pada pinggang 
dan keluar lendir bercampur darah merupakan tanda-tanda 





tanda persalinan adanya perubahan serviks, ketuban pecah, keluar 
lendir bercampur darah dan gangguan pada saluran pencernaan, 
usia kehamilan sudah termasuk aterm untuk melahirkan. Menurut 
Sudarti (2012) bahwa usia kehamilan cukup bulan adalah usia 
kehamilan 37-42 minggu. Dari usia kehamilan ibu dan keluhan 
yang dialami semuanya merupakan hal yang fisiologis karena ibu 
sudah memasuki proses persalinan. 
Pada pemeriksaan tanda-tanda vital tidak ditemukan kelainan 
semuanya dalam batas normal yaitu tekanan darah 110/80 mmHg, 
nadi 88 x/menit, pernafasan 19 x/menit dan suhu 37,3OC, his kuat 
dan sering dengan frekuensi 4 kali dalam 10 menit, DJJ 
135x/menit, kandung kemih kosong, pada pemeriksaan abdomen 
menunjukkan hasil yang normal yaitu teraba punggung disebelah 
kanan. Pada pemeriksaan dalam pukul 11.05 WITA vulva tidak ada 
kelainan, tidak ada oedema, tidak ada varises, vagina tidak ada 
kelainan pada kelenjar skene dan bartollini, porsio tidak teraba, 
pembukaan 10 cm, kantung ketuban (-), keadaan cairan ketuban 
jernih, bagian terendah kepala, posisi ubun-ubun kecil kiri depan, 
tidak ada molase, kepala turun Hodge IV. 
Hal ini sesuai dengan Buku Saku Pelayanan Kesehatan Ibu di 
Fasilitas Kesehatan Dasar dan Rujukan (2013) yakni hal-hal yang 
harus dipantau selama persalinan yakni TTV ibu (Tekanan darah, 
Nadi, Suhu, pernapasan), his, Denyut jantung janin, kandung 
kemih, kemajuan persalinan (pemeriksaan dalam yang dinilai yakni 
vulva vagina, pendataran serviks atau portio, pembukaan kantong 
ketuban, presentasi janin, denominator, molase dan bidang hodge). 
Berdasarkan hasil pengkajian data subyektif dan data obyektif 
ditegakkan diagnose Menurut Keputusan Mentri Kesehatan 
Republik Indonesia No. 938/Menkes/SK/VII/2007 yaitu Ny. P.L  
G2P1A0AH1 usia kehamilan 38 minggu 6 hari janin tunggal hidup 
intrauterine, presentasi kepala turun hodge IV inpartu kala II, 





Buku Saku Kesehatan Ibu di Fasilitas Kesehatan Dasar dan 
Rujukan (2013) bahwa kala II dimulai dari pembukaan lengkap 
atau saat effacement 100% sampai lahirnya bayi. 
Menurut dan Liliyana (2012) tanda persalinan kala II yaitu ibu 
merasakan adanya peningkatan tekanan pada rectum dan atau 
vaginanya, perenium menonjol, ingin buang air besar akibat 
meningkatnya penekanan pada rectum atau vagina, vulva/vagina 
dan sfingter ani membuka, meningkatnya lendir bercampur darah 
dan air ketuban meningkat. Pada pukul 11.17 wita ibu mengeluh 
sakit dan kencang-kencang semakin sering dan kuat, dan ada rasa 
ingin BAB, inspeksi didapati perenium menonjol, vulva dan 
sfingter ani membuka, lendir dan darah meningkat. Kemudian 
melakukan pemeriksaan dalam tidak ditemukan kelainan pada jalan 
lahir, portio tidak teraba, pembukaan 10 cm dan ketuban pecah 
spontan, penurunan kepala hodge IV, DJJ 140x/menit, his 4x dalam 
10 menit lamanya 45 detik, pembukaan 10 cm adalah selama 10-15 
menit. 
Berdasarkan diagnosa yang ditegakkan selama kala II 
diberikan asuhan sayang ibu dalam bentuk meminta keluarga 
mendampingi proses persalinan, KIE proses persalinan, dukungan 
psikologi, membantu ibu memilih posisi, mengajarkan cara 
meneran dan pemberian nutrisi untuk mewujudkan persalinan 
lancar. Asuhan yang diberikan ini sesuai dengan yang 
dikemukakan oleh Marmi (2012). Ibu dapat mengedan dengan baik 
sehingga pada pukul 11.25 wita bayi lahir spontan dengan tidak ada 
lilitan tali pusat dileher, bayi lahir langsung menangis, jenis 
kelamin perempuan, berat badan 3400 gram, panjang badan 47 cm, 
langsung dilakukan IMD pada bayi, hal ini sesuai dalam buku 
Asuhan Persalinan Normal (2008) tentang Inisiasi Menyusui Dini 
(IMD) sebagai kontak awal antara bayi dengan ibunya. Pada kasus 
ini kala II berlangsung selama 20 menit, hal ini sesuai dengan teori 





berlangsung selama 1 jam pada multigravida. Dalam proses 
persalinan Ny. P.L tidak ditemukan hambatan, seperti perpanjangan 
kala II. 
Menurut Modul Midwifery Update (2016) Asuhan Persalinan 
Normal, dilakukan berdasarkan 60 langkah APN terutama pada 
penggunaan APD yang lengkap, namun pada kasus Ny. P.L saat 
melakukan pertolongan persalinan bidan tidak menggunakan APD 
secara lengkap (tidak menggunakan sepatu boot, masker, dan kaca 
mata) dikarenakan penolong terburu-buru sehingga lupa memakai 
APD. 
Menurut Modul Midwifery Update (2016) Asuhan persalinan 
kala II dilakukan sesuai dengan Asuhan Persalinan Normal (APN) 
dimana saat kepala janin lahir, cek lilitan tali pusat, kemudian 
menunggu hingga kepala janin melakukan putaran paksi luar secara 
spontan, setelah itu pegang secara biparietal dan lahirkan bahu 
belakang dan bahu depan, namun pada kasus Ny. P.L tidak 
menunggu putaran paksi luar dikarenakan saat kepala bayi lahir cek 
lilitan tali pusat kemudan dilanjutkan dengan pegang bayi secara 
Biparietal. 
b. Kala III 
Menurut Marmi (2012) bahwa tanda-tanda pelepasan plasenta 
yaitu uterus menjadi globular, terlihat lebih kencang, sering ada 
semburan darah mendadak, uterus naik di abdomen karena plasenta 
yang telah terlepas, tali pusat keluar lebih panjang dari vagina yang 
menandakan bahwa plasenta telah turun. Persalinan kala III, ibu 
mengatakan merasa senang bayinya sudah lahir dan perutnya terasa 
mules kembali, hal tersebut merupakan tanda bahwa plasenta akan 
segera lahir, ibu dianjurkan untuk tidak mengedan untuk 
menghindari terjadinya inversio uteri. Segera setelah bayi lahir ibu 
diberikan suntikan oksitosin 10 unit secara IM di 1/3 paha kanan 
atas, terdapat tanda-tanda pelepasan plasenta yaitu uterus 





vagina ibu, kontraksi uterus baik dan kandung kemih kosong. 
Menurut Marmi (2012) bahwa tanda-tanda pelepasan plasenta yaitu 
uterus menjadi globular, terlihat lebih kencang, sering ada pancaran 
darah mendadak, uterus naik di abdomen karena plasenta yang 
telah terlepas, tali pusat keluar lebih panjang dari vagina yang 
menandakan bahwa plasenta telah turun. 
Berdasarkan hasil pengkajian data subyektif dan data obyektif 
ditegakkan diagnose Menurut Keputusan Mentri Kesehatan 
Republik Indonesia No. 938/Menkes/SK/VII/2007 yaitu Ny P.L.  
P2A0AH2 inpartu kala III. Diagnosa yang ditegakan sesuai dengan 
Buku Saku Kesehatan Ibu di Fasilitas Kesehatan Dasar dan 
Rujukan (2013) yakni kala III dimulai dari lahirnya bayi sampai 
seluruh plasenta lahir. 
Kemudian dilakukan penegangan tali pusat terkendali yaitu 
tangan kiri menekan uterus secara dorsokranial dan tangan kanan 
menegangkan tali pusat dan 20 menit kemudian setelah bayi lahir 
plasenta lahir spontan dan selaput amnion, korion dan kotiledon 
lengkap. Setelah plasenta lahir uterus ibu di masase selama 15 
detik, uterus berkontraksi dengan baik. Tindakan tersebut sudah 
sesuai dengan teori manajemen aktif kala III pada buku panduan 
APN (2008). Pada kala III pelepasan plasenta dan pengeluaran 
plasenta berlangsung selama 20 menit dengan jumlah perdarahan 
kurang lebih 150 cc, kondisi tersebut normal sesuai dengan teori 
menurut Sukarni (2010) bahwa kala III berlangsung tidak lebih dari 
30 menit dan perdarahan yang normal yaitu perdarahan yang tidak 
melebihi 500 ml. Hal ini berarti manajemen aktif kala III dilakukan 
dengan benar dan tepat. 
c. Kala IV 
Setelah plasenta lahir ibu mengatakan merasa senang karena 
sudah melewati proses persalinan dan perutnya masih terasa mules, 
namun hal ini normal menandakan uterus berkontraksi. Melakukan 





menit pada 1 jam kedua (JNPK-KR, 2008). Hasil dari pemeriksaan 
tanda-tanda vital ibu normal, tinggi fundus uteri 2 jari dibawah 
pusat, uterus teraba keras dan tidak terdapat laserasi pada 
perineum. Tekanan darah, nadi, dan pernapasan harus kembali 
stabil pada level pra-persalinan selama jam pertama pasca partum, 
hal ini dikemukakan oleh Marmi (2012) selain itu juga menjelaskan 
bahwa uterus berkontraksi normal harus terasa keras ketika 
disentuh atau diraba. 
Pada pengkajian data subyektif dan data obyektif ditegakkan 
diagnosa yaitu Ny P.L P2A0AH2 dalam pengawasan kala IV dimana 
sesuai dengan Buku Saku Pelayanan Kesehatan Ibu di Fasilitas 
Kesehatan Dasar dan Rujukan (2013) yakni kala IV dimulai dari 
lahirnya plasenta sampai 2 jam postpartum. 
Ibu dan keluarga diajarkan menilai kontraksi dan masase 
uterus untuk mencegah terjadinya perdarahan yang timbul akibat 
dari uterus yang lembek dan tidak berkontraksi yang akan 
menyebabkan atonia uteri. Hal tersebut sesuai dengan teori dalam 
buku asuhan kebidanan pada masa nifas (Ambarwati, 2010) tentang 
asuhan kunjungan pada masa nifas. 
Proses persalinan pada Ny P.L berjalan dengan baik dan aman. 
Ibu dan bayi dalam keadaan sehat serta selama proses persalinan 
ibu mengikuti semua anjuran yang diberikan. 
Johariyah (2012) kala IV adalah kala pengawasan selama 2 
jam setelah bayi lahir, untuk mengamati keadaan ibu terutama 
terhadap bahaya perdarahan post partum. Pada kasus Ny. P.L 
lamanya kala IV dipantau dari bayi lahir sampai 2 jam post partum. 










3. Bayi Baru Lahir 
a. Bayi baru lahir normal 1 jam 
Tanggal :  Selasa, 09 Juni 2020 
Menurut Saifuddin (2009) Keadaan bayi baru lahir normal, 
tidak ada kelainan dan tindakan yang dilakukan sudah sesuai 
dengan teori mengenai ciri-ciri bayi baru lahir normal. 
Pada kasus bayi Ny. P.L didapatkan bayi lahir normal spontan, 
lahir spontan tanggal 09 Juni 2020 pukul 11.25 Wita, langsung 
menangis, warna kulit kemerahan, gerakan aktif, jenis kelamin 
laki-laki. Segera setelah bayi lahir, bayi dikeringkan kemudian 
meletakan bayi di atas kain bersih dan kering yang disiapkan di 
atas perut ibu, dilakukan penilaian awal dan hasilnya normal. 
Setelah dilakukan pengkajian sampai dengan evaluasi asuhan bayi 
baru lahir mulai dari segera setelah bayi lahir sampai dengan 1 jam 
setelah persalinan, maka asuhan yang diberikan pada bayi Ny. P.L 
diantaranya melakukan pemeriksaan keadaan umum bayi 
didapatkan bayi menangis kuat, aktif, kulit dan bibir kemerahan. 
Antropometri didapatkan hasil Pengukuran berat badan bayi 3400 
gram, panjang bayi 47 cm, lingkar kepala 33 cm, lingkar dada 30 
cm, suhu 36,6°C, pernafasan 40 x/menit, bunyi jantung 138x/menit, 
warna kulit kemerahan, refleks hisap baik, bayi telah diberikan 
ASI, tidak ada tanda-tanda infeksi dan perdarahan disekitar tali 
pusat, bayi sudah BAB dan BAK. Pada kasus Ny. P.L hasil 
pemeriksaan bayi dalam batas normal. 
Asuhan yang diberikan pada bayi Ny. P.L sesuai dengan teori 
yang dikemukakan oleh Marmi (2012) dan APN (2008) asuhan 
segera, aman dan bersih untuk BBL meliputi pencegahan infeksi, 
penilaian segera setelah bayi baru lahir, pencegahan kehilangan 
panas, memotong dan merawat tali pusat, inisiasi menyusu dini, 
manajemen laktasi, pencegahan infeksi mata, pemberian Vitamin 





Pada kasus ini didapatkan penilaian pada bayi Ny. P.L yaitu 
warna kulit tampak kemerahan, denyut jantung 138 x/menit, 
gerakan tonus otot aktif dan bayi langsung bernapas spontan. Maka 
dapat disimpulkan bahwa penilaian pada bayi Ny. P.L masih dalam 
batas normal. 
Muslihatun (2010) pencegahan kehilangan panas pada bayi 
baru lahir antara lain mengeringkan bayi secara seksama, 
menyelimuti bayi dengan kain atau selimut yang bersih, kering dan 
hangat, menutup bagian kepala bayi, menganjurkan ibu untuk 
memeluk dan menyusukan bayinya, jangan segera memandikan 
atau menimbang bayi baru lahir, menempatkan bayi di lingkungan 
yang hangat. Pada kasus ini bayi Ny. P.L telah mendapatkan 
asuhan yakni badan sudah dikeringkan dan diselimuti dengan kain 
yang bersih dan kering. 
Muslihatun (2010) upaya yang dilakukan untuk merawat tali 
pusat menjaga tetap bersih, tidak terkena air kencing, kotoran bayi 
atau tanah. Apabila tali pusat kotor, cuci luka tali pusat dengan air 
bersih yang mengalir dan sabun, segera keringkan dengan kain kasa 
kering dan dibungkus dengan kasa tipis yang steril dan kering. 
Dilarang membubuhi atau mengoleskan ramuan, abu dapur dan 
sebagainya pada luka tali pusat, sebab akan menyebabkan infeksi 
dan tetanus yang akan berakhir dengan kematian neonatal. Pada 
kasus ini tali pusat dari bayi Ny. P.L. 
Sondakh (2013) inisiasi menyusui dini atau permulaan 
menyusu dini segera setelah lahir. Seperti halnya bayi mamalia 
lainnya, bayi manusia memiliki kemampuan untuk menyusu 
sendiri. Kontak antara kulit bayi dengan kulit ibunya dibiarkan 
setidaknya selama satu jam segera setelah bayi lahir, kemudian 
bayi akan mencari payudara ibu dengan sendirinya. Cara bayi 
melakukan inisiasi menyusui dini ini dinamakan the brest crawl 
atau merangkak mencari payudara. Pada kasus ini bayi Ny. P.L 





Muslihatun (2010) mencegah infeksi mata pada bayi baru lahir 
dengan mencuci tangan terlebih dahulu, membersihkan kedua mata 
bayi segera setelah lahir dengan kapas atau sapu tangan halus dan 
bersih yang telah dibersihkan dengan air hangat. Dalam waktu       
1 jam setelah bayi lahir, berikan salep/obat tetes mata untuk 
mencegah oftalmia neonatorum (tetrasiklin 1%, eritromisin 0,5% 
atau nitras argensi 1%), biarkan obat tetap ada pada mata bayi dan 
obat yang ada di sekitar mata jangan dibersihkan. Pada kasus bayi 
Ny. P.L pencegahan infeksi telah dilakukan dan telah diberikan 
oxytetrasiklin 1% pada area mata bayi. 
Marmi (2012) bahwa bayi yang baru lahir sangat 
membutuhkan vitamin K, karena bayi yang baru lahir sangat rentan 
mengalami defisiensi vitamin K. Pemberian imunisasi HB0 wajib 
diberikan pada bayi untuk mencegah infeksi hepatitis B pada bayi.  
Pada kasus bayi Ny. P.L vitamin K telah diberikan secara 
intramuskular pada paha kiri bayi dengan dosis 0,5 mg dan HB0 
dengan uniject secara intramuskuler pada paha kanan bayi. 
b. Kunjungan Pertama ( KN 1) Neonatus 6 Jam 
Tanggal : 09 Juni 2020 
Menurut Kemenkes RI (2013) kunjungan neonatal pertama 
(KN 1) dilakukan pada 6-48 jam pasca partum. Pada pemantauan 
bayi baru lahir hari pertama, bayi sudah dapat buang air besar dan 
sudah buang air kecil. Saifuddin (2010) mengatakan bahwa bayi 
sudah dapat buang air besar dan buang air kecil pada 24 jam setelah 
bayi lahir. Hal ini berarti saluran pencernaan bayi sudah dapat 
berfungsi dengan baik. Hasil pemeriksaan didapatkan keadaan 
umum baik, tanda-tanda vital dalam batas normal. Asuhan yang 
diberikan berupa pemberian KIE tentang cara menyusui yang 
benar, pemberian ASI eksklusif, perawatan tali pusat, informasi 
tanda-tanda bahaya pada bayi dan jaga kehangatan, hal ini sesuai 
dengan teori Kemenkes RI (2013). Perawatan bayi berlangsung      





kunjungan ulang ke puskesmas agar bayi mendapatkan pelayanan 
yang lebih adekuat dan menyeluruh mengenai kondisinya saat ini. 
Pada kasus Ny P.L asuhan yang diberikan yakni melakukan 
observasi keadaan umum dan tanda-tanda vital, mengajarkan 
kepada ibu untuk menjaga kehangatan bayi, memberitahu ibu 
tanda-tanda bahaya pada bayinya, memberitahu ibu cara merawat 
tali pusat, memberitahukan ibu agar memberikan ASI sesering 
mungkin tiap 2 jam selama 6 bulan penuh, memberitahu ibu agar 
menjemur bayinya setiap pagi, menganjurkan ibu untuk mengantar 
bayinya ke puskesmas, menjadwalkan kunjungan ulang yaitu pada 
tanggal 11 Juni 2020. Dapat disimpukan bahwa pada teori dan 
kasus sudah berjalan dengan baik. 
c. Kunjungan Kedua  (KN 2)  Neonatus 3 hari 
Tanggal : 12 Juni 2020 
Kunjungan hari ke-6 bayi baru lahir, sesuai yang dikatakan 
Kemenkes (2013) KN2 pada hari ke 3 sampai hari ke 7. Hasil 
pemeriksaan bayi yaitu keadaan umum baik, berat badan 3400 
gram, bayi sudah BAB 1x dan BAK 2x, bayi dalam keadaan sudah 
menyusu, tali pusat dalam keadaan agak kering. 
Asuhan yang berikan adalah jaga kehangatan tubuh bayi, 
perawatan tali pusat, ASI eksklusif dan tanda-tanda bahaya pada 
bayi dan perawatan bayi atau personal hygiene. hal ini menunjukan 
sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Widyatun (2012)    
yaitu :  jaga kehangatan, berikan ASI eksklusif, cegah infeksi, dan 
rawat tali pusat. Melakukan kunjungan ulang lagi ke puskesmas 
untuk mendapatkan imunisasi pada tanggal 18 Juni 2020. 
d. Kunjungan ketiga (KN 3) 8 hari – 28 hari 
Tanggal : 25 Juni 2020 
Menurut Saifuddin (2010) KN 3 pada hari ke 8 sampai hari ke 
28. Pada kunjungan 2 minggu bayi baru lahir normal ibu 
mengatakan tidak ada masalah pada bayinya, BAB dan BAK 





tidak ditemukan adanya kelainan, keadaan bayi baik, tanda-tanda 
vital normal, tidak ditemui tanda bahaya pada bayi. Berdasarkan 
data subyektif dan obyektif penulis menegakkan diagnosa yaitu 
bayi Ny. P.L Neonatus Cukup Bulan sesuai masa kehamilan umur 
15 hari. 
Asuhan yang diberikan pada bayi baru lahir 8-28 hari berupa 
pemberian ASI eksklusif, tanda-tanda bahaya, kebersihan tubuh, 
dan jaga kehangatan, memantau tumbuh kembang bayi baru lahir 
menurut Sudarti (2010). Pada kasus Ny P.L asuhan yang diberikan 
pada bayi baru lahir 15 hari yaitu menginformasikan hasil 
pemeriksaan, keadaan umum dan tanda-tanda vital serta memantau 
asupan bayi, menjelaskan pada ibu tanda-tanda bahaya pada bayi 
agar ibu lebih dini mengetahui tanda bahaya dan agar lebih 
kooperatif dalam merawat bayinya, memberitahu ibu menyusui 
bayinya sesering mungkin serta hanya memberikan ASI saja 
selama 6 bulan, memberitahu ibu untuk menjemur bayinya, 
menganjurkan kepada ibu untuk mengantarkan bayinya ke 
puskesmas atau posyandu agar bayinya bisa mendapatkan 
imunisasi selanjutnya yaitu imunisasi Polio. 
 
4. Masa Nifas 
a. Kunjungan Nifas (KF I) 6 jam Post Partum 
Tanggal : 09 Juni 2020 
Suherni (2009) menyatakan bahwa setelah keluarnya plasenta 
sampai pemulihan kembali alat-alat reproduksi kembali seperti 
keadaan semula sebelum hamil. Ibu berada dalam fase taking in 
yaitu ibu merasa lega dan senang atas kelahiran bayinya. (Suherni, 
2009). Menurut (Ambrawati, 2008) untuk mengetahui masalah 
yang dihadapi yang berkaitan dengan masa nifas, misalnya pasien 






Pada kunjungan 6 jam post partum pospartum pada 09 Juni 
2020 Pukul 17.25 Wita di Puskesmas Pembantu Tenau, ibu 
mengatakan senang bayinya sudah lahir dengan selamat dan sehat, 
perutnya masih terasa mulas dan masih lemas, sakit pada jalan lahir 
dan nyeri pada luka jahitan. Ibu mengatakan sudah BAK 1 kali dan 
belum BAB, ibu sudah bisa miring kanan kiri secara perlahan dan 
sudah bisa duduk tetapi bersandar, ibu mengatakan ingin menyusui 
bayinya. 
Data obyektif meliputi hasil TTV yakni tekanan darah, tekanan 
darah relatif rendah karena ada proses kehilangan darah karena 
persalinan. Tekanan darah biasanya tidak berubah, kemungkinan 
tekanan darah akan rendah setelah ibu melahirkan karena ada 
perdarahan. Menurut Dahlan (2014) tekanan darah yang tinggi 
pada post partum dapat menandakan terjadinya preeklampsi post 
partum. Pada kasus Ny B.T tekanan darah tetap dan dalam batas 
normal yakni 100/70 mmHg. Suhu dalam 24 jam post partum suhu 
akan naik sekitar 37,5 ºC - 38 ºC yang merupakan pengaruh dari 
proses persalinan dimana ibu kehilangan banyak cairan dan 
kelelahan. Hari ke-3 suhu akan naik lagi karena proses 
pembentukan ASI, payudara menjadi bengkak, berwarna merah. 
Peningkatan suhu bisa juga disebabkan karena infeksi pada 
endometrium, mastitis, infeksi tractus urogenitalis. Pada kasus Ny 
P.L suhu dalam batas normal yakni 37,1°C. Sehabis melahirkan 
biasanya denyut nadi ibu akan lebih cepat. Pada kasus Ny P.L 
denyut nadi yakni 86 x/menit, hal tersebut sesuai dengan teori dari 
Mansyur, dkk., (2014). Pernafasan selalu terkait dengan kondisi 
suhu dan denyut nadi. Apabila nadi dan suhu tidak normal, 
pernafasan juga akan mengikutinya. Kecuali pada kondisi 
gangguan saluran pernafasan. Umumnya respirasi cenderung 
lambat/normal karena ibu dalam kondisi pemulihan/beristirahat. 
Bila respirasi cepat >30x/menit mungkin diikuti oleh tanda-tanda 





kali/menit dan tidak terjadi penurunan ataupun peningkatan selama 
masa nifas sehingga tidak terjadi kesenjangan antara teori dan 
kasus. Pada pemeriksaan payudara simetris, konsistensi keras, 
puting susu menonjol, tidak ada benjolan dan pengeluaran ASI 
lancar. Pada kasus Ny P.L pemeriksaan fisik pada payudara puting 
susu menonjol, areola menghitam, colostrum sudah keluar dan 
pengeluaran ASI lancar selama masa nifas sehingga tidak ada 
kesenjangan antara teori dan kasus. 
Menurut Suherni (2009) bahwa ukuran uterus mengecil 
kembali setelah 2 hari pasca persalinan, pada saat bayi lahir 
setinggi pusat dengan berat 1000 gram, pada akhir kala III TFU 
teraba 2 jari dibawah pusat, 1 minggu post partum pertengahan 
pusat simfisis dengan berat 500 gram, 2 minggu post partum TFU 
teraba di atas simpisis, 6 minggu normal post partum fundus uteri 
mengecil/tidak teraba, 8 minggu post partum fundus uteri normal 
dan kembali seperti sebelum hamil. Pada kasus ini Ny. P.L hasil 
pemeriksaan 2 jam post partum ibu dalam batas normal yakni TFU 
2 jari dibawah pusat, kontraksi uterus keras. Berdasarkan data 
subyektif dan obyektif yang diperoleh maka penulis menegakan 
diagnosa Ny P.L P2A0AH2 post partum 2 jam. Asuhan yang 
diberikan tentang memberikan informasi tentang hasil pemeriksaan 
dan keadaan ibu, menjelaskan tentang keluhan yang dialami ibu 
yaitu mules setelah bersalin, memberitahu ibu tanda-tanda bahaya 
masa nifas, mengajarkan ibu dan keluarga untuk melakukan masase 
pada fundus uteri untuk mencegah terjadinya perdarahan berlanjut, 
mengingatkan ibu untuk tidak menahan BAB dan BAK, karena jika 
kandung kemih penuh akan menghambat kontraksi uterus, 
mengajarkan pada ibu posisi yang benar saat menyusui, 
menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya sesering mungkin 
setiap 2-3 jam dan hanya memberikan ASI saja selama 6 bulan 
karena mengandung zat gizi yang penting untuk pertumbuhan dan 





infeksi. Menjelaskan pada ibu pentingnya mengkonsumsi makanan 
yang bergizi dan minum yang teratur untuk memenuhi kebutuhan 
nutrisinya, menjelaskan pada ibu untuk minum obat secara teratur 
yaitu obat Amoxilin, paracetmol, diberikan hari ini pukul 13.25 
WIB. Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup dan teratur, 
mendokumentasikan hasil. 
b. Kunjungan Nifas (KF II) 3 hari post partum 
Tanggal : 12 Juni 2020 
Menurut Kemenkes RI (2013), kunjungan nifas pertama (KF 
II) dilakukan pada 6 hari pasca partum. Pemeriksaan 6 hari 
postpartum, keadaan umum baik, tanda-tanda vital dalam batas 
normal, TFU 2 jari bawah pusat, kontraksi uterus baik, tidak ada 
pengeluaran pervaginam, lochea rubra, warna merah. Hal ini sesuai 
dengan yang dikemukakan oleh Marmi, bahwa TFU pada hari ke   
1-3 yaitu 2 jari bawah pusat, pengeluaran lochea pada hari pertama 
sampai hari keempat adalah lochea rubra, berwarna merah karena 
berisi darah segar, jaringan sisa plasenta, lemak bayi dan lanugo. 
Pemeriksaan 6 jam post partum tidak ditemukan adanya kelainan, 
keadaan umum ibu baik, tanda-tanda vital normal, ASI sudah 
keluar, kontraksi baik, TFU 2 jari bawah pusat, konsisitensi keras 
sehingga tidak terjadi atonia uteri, tidak ada tanda-tanda infeksi, 
ASI sudah keluar banyak, ibu sudah mulai turun dari tempat tidur 
dan sudah menyusui bayinya dengan posisi duduk, sudah mau 
makan dan minum dengan menu nasi, sayur, dan ikan, hal tersebut 
merupakan salah satu bentuk mobilisasi ibu nifas untuk 
mempercepat involusi uterus. 
Menurut Kemenkes RI (2013) asuhan yang diberikan yaitu 
KIE tentang tanda-tanda bahaya masa nifas, makan makanan 
bergizi dan istirahat yang cukup, perawatan payudara, teknik 






Asuhan yang diberikan yaitu memberikan informasi tentang 
hasil pemeriksaan dan keadaan ibu, jelaskan mengenai rasa mules 
yang dirasakan, menganjurkan ibu melakukan mobilisasi dini, 
menjelaskan pada ibu pentingnya perawatan payudara dan teknik 
menyusui, menjelaskan pada ibu untuk tetap menjaga kebersihan 
diri terutama daerah genitalia dan merawat luka perineum, minum 
obat teratur. 
c. Kunjungan Kedua (KF III) 10 hari post partum 
Tanggal : 19 Juni 2020 
Menurut Kemenkes RI, (2013) kunjungan nifas ketiga (KF 2) 
dilakukan pada 2 minggu post partum. 
Asuhan kunjungan masa Nifas menurut Nindita (2015), Pada 
kunjungan 2 minggu post partum asuhan yang diberikan  yaitu : 
memastikan ibu mendapat istirahat yang cukup, memastikan ibu 
mendapat makanan yang bergizi dan cukup cairan, memastikan ibu 
menyusui dengan baik. Pada kunjungan 2 minggu post partum 
asuhan yang diberikan yaitu sama dengan asuhan yang diberikan 
pada kunjungan 6 hari post partum. 
Penulis melakukan pengumpulan data subyektif dimana ibu 
mengatakan masih sedikit mules, ibu sudah BAB 1 kali dan BAK 4 
kali, susah tidur karena bayi menangis dan harus menyusui 
bayinya, tidak ada keluhan dalam pemenuhan nutrisi, dan 
eliminasi. Pada hasil pemeriksaan tidak ditemukan adanya kelainan 
tanda-tanda vital, dan tinggi fundus uteri 2 jari di bawah pusat, 
kontraksi uterus baik, pengeluaran pervaginam yaitu lochea 
sanguinolenta berwarna kekuningan, kandung kemih kosong, wajah 
dan ekstermitas tidak pucat, tidak oedem. 
Asuhan yang diberikan tentang memberikan informasi tentang 
hasil pemeriksaan dan keadaan ibu, menjelaskan tanda-tanda 
bahaya pada masa nifas, menjelaskan pada ibu untuk melakukan 
perawatan payudara, menjelaskan pada ibu agar istirahat yang 





sesuai dosis, menganjurkan ibu untuk melakukan kontrol ulang 
pada ibu dan bayi pada tanggal 19 Juni 20120 di fasilitas kesehatan, 
Mendokumentasikan hasil pemeriksaan dan tindakan yang 
dilakukan. Hal ini dapat disimpulkan bahwa antara teori dan 
praktek sudah benar dan tepat. 
d. Kunjungan Ketiga (KF IV) 24 hari postpartum 
Tanggal: 03 Juli 2020 
Menurut Kemenkes RI, (2013) kunjungan nifas ketiga (KF 3) 
dilakukan pada 29-42 hari post partum. Kunjungan hari ke-24 post 
partum hasil pemeriksaan, keadaan umum ibu baik, kesadaran 
composmentis. Tanda- tanda vital dalam batas normal, TFU tidak 
teraba, tidak ada pengeluaran pervaginam, sesuai yang dikatakan 
oleh Marmi (2014) bahwa pada hari ke 24 atau lebih pospartum, 
tinggi fundus tidak teraba dan pengeluaran pervaginam berupa 
lochea alba bahkan tidak ada pengeluaran lochea. Hal ini berarti 
proses involusi berjalan normal. 
Menurut Sulistyawati (2015) asuhan yang diberikan yaitu : 
menanyakan penyulit yang dialami oleh ibu selama masa nifas, 
memberikan konseling KB secara dini. Asuhan yang diberikan 
yaitu menjelaskan pada ibu untuk memberikan konseling pada ibu 
kontrasepsi yang sudah dipilih. 
 
5. Keluarga Berencana (KB) 
Penulis melakukan kunjungan pada tanggal 08 Juli 2020 pukul 
10.00 Wita di Pustu Tenau untuk melakukan penyuntikan KB pada Ny. 
P.L pada pengkajian ibu masih menyusui bayinya setiap 2-3 jam sekali 
atau tiap bayi ingin, ibu sudah pernah menggunakan KB suntik 
sebelumnya. Hasil pemeriksaan tidak menunjukkan adanya 
keabnormalan sesuai dengan teori menurut Walyani (2015) yang 
menuliskan tekanan darah normalnya 110/80 mmHg sampai 140/90 
mmHg, normalnya nadi 60-80x/menit, pernapasan normal20-30x/menit, 





pada Ny.P.L tekanan darah 110/70 mmHg, nadi 80 x/menit, pernapasan 
20 x/menit dan suhu 36,7oc masih dalam batas normal. 
Asuhan yang diberikan yaitu berupa konseling tentang berbagai 
macam kontrasepsi, dan penulis memberikan kesempatan pada ibu 
untuk memilih. Ibu memilih KB suntik, dan penulis menjelaskan lebih 
detail mengenai KB suntik. Memberikan konseling pra penyuntikkan 
KB suntik 3 bulan yang mengandung Medroxyprogesteron acetate      
50 mg. Keuntungan kontrasepsi 3 bulan ini yakni efektif mencegah 
kehamilan, tidak mempengaruhi produksi ASI. Sedangkan kerugian 
kontrasepsi suntik 3 bulan yakni haid tidak teratur, perubahan berat 
badan, sakit kepala, nyeri perut. Memberitahu klien hasil pemeriksaan 
bahwa kondisi klien baik, tanda-tanda vital yakni tekanan darah 110/80 
mmHg, nadi 72x/menit, RR 19x/menit, suhu 36,5 ºC, melakukan 
tindakan penyuntikkan yakni menyiapkan alat dan tempat yang tertutup, 
sedot obat dari vial sampai habis menggunakan dispo 3 cc, mengukur 
letak suntik yakni sepertiga dari tulang sias sampai bokong, desinfeksi 
tempat suntikan menggunakkan kapas alcohol, tusuk jarum secara 
intramuscular lakukan aspirasi kemudian suntikkan, jangan mengusut 
daerah yang disuntik, buang dispo bekas di safety box, rapikan alat dan 
pasien kemudian cuci tangan. Menjadwalkan kunjungan ulang pada 
tanggal 29 September 2020 untuk mendapatkan suntikan lanjutan, 
mendokumentasikan hasil pemeriksaan dan tindakan pada kartu 











SIMPULAN DAN SARAN 
 
5.1 Simpulan 
Penulis mampu melakukan asuhan kebidanan secara berkelanjutan pada     
Ny. P.L dengan melakukan pemeriksaan kehamilan di Puskesmas Pembantu 
Tenau dan kunjungan rumah, pertolongan persalinan, melakukan asuhan 
masa nifas KF 1, II, III di Puskesmas Pembantu Tenau dan kunjungan rumah. 
Asuhan pada BBL KN I, II, III di Puskesmas Pembantu Tenau dan kunjungan 
rumah serta melakukan pelayanan KB suntik 3 bulan di Puskesmas Pembantu 
Tenau. Maka dapat disimpulkan : 
5.1.1 Pengkajian 
1. Kehamilan 
Berdasarkan hasil pengkajian yang dilakukan pada hari Selasa, 
12 Mei 2020 diperoleh nama kepala keluarga adalah Tn I.L dan Ny. 
P.L usia 31 tahun. Ibu datang dengan keluhan nyeri pingggang, ibu 
mengatakan hamil anak ke-2, HPHT : 11-09-2019,  ibu sudah 
melakukan kunjungan ANC sebanyak 8x. 
Data objektif yang didapatkan pada pemeriksaan abdomen 
adalah membesar sesuai usia kehamilan. Leopold I tinggi fundus 
uteri pertengahan antara prosesus xifoideus dan pusat, pada fundus 
teraba lunak, agak bulat dan tidak melenting (bokong), Leopold II 
pada bagian kiri perut ibu teraba datar, keras, memanjang seperti 
papan (punggung), dan pada bagian kiri perut ibu teraba bagian-
bagian kecil janin (ekstremitas), Leopold III pada perut ibu bagian 
bawah teraba bulat, keras (kepala) dan masih dapat digoyangkan 
kepala sudah masuk pintu atas panggul. Leopold IV Convergen. Mc 
Donald 27 cm maka tafsiran berat badan janin 2480 gram. Denyut 
jantung janin (DJJ) terdengar jelas dan teratur pada titik maksimum 
sebelah kiri di bawah pusat dengan frekuensi 140 kali/menit. Pada 
ekstremitas atas tidak ada oedema, ekstremitas bawah tidak ada 






Pasien datang ke Puskesmas Pembantu Tenau hari Selasa tanggal   
09 Juni 2020 Pukul 11.05 Wita dengan keluhan nyeri pinggang 
menjalar ke perut bagian bawah disertai pengeluaran lendir pada 
pukul 10.55 Wita. Pemeriksaan dalam dilakukan pada pukul 11.05 
Wita. Pemeriksaan dalam vulva/vagina tidak ada kelainan, tidak ada 
oedema, dan tidak ada varises, portio tipis, pembukaan 10 cm, 
kantong ketuban negatif, bagian terendah kepala, Hodge IV. 
3. Bayi Baru Lahir 
Pada pukul 11.25 Wita di Puskesmas Pembantu Tenau bayi lahir 
spontan, langsung menangis. Selanjutnya dilakukan pemeriksaan 
Antropometri yaitu BBL 3400 gram, panjang badan 47 cm, lingkar 
kepala 33 cm, lingkar dada  30 cm, lingkar perut 32 cm. Tanda-tanda 
vital, HR 140 x/menit pernafasan 40 x/menit, suhu 36,8oC. 
4. Nifas  
Ibu mengatakan senang bayinya sudah lahir dengan selamat dan 
sehat, perutnya masih terasa mulas dan masih lemas. Keadaan umum 
baik, kesadaran komposmentis, tanda-tanda vital dalam batas normal 
yaitu sudah ada pengeluaran ASI, kontraksi baik, TFU 2 jari bawah 
pusat, kandung kemih kosong, lochea Rubra. 
5. KB (Keluarga Berencana) 
Pada tanggal 08 Juli 2020 pukul 10.00 Wita, di Puskesmas Pembantu 
Tenau ibu mengatakan saat ini tidak ada keluhan dan tidak sedang 
hamil, ibu masih menyusui bayinya setiap 2-3 jam sekali atau tiap 
bayi ingin, bayi hanya diberikan ASI saja tanpa tambahan makanan 
atau minuman lain, ibu sudah pernah menggunakan KB sebelumnya, 
dan sekarang ibu ingin menggunakan KB suntik. Dukungan dari 
keluarga baik, suami mendampingi ibu saat melakukan pemasangan 








5.1.2 Analisa Masalah dan Diagnosa 
1. Kehamilan 
Berdasarkan hasil pengkajian data subyektif dan data obyektif 
didapatkan diagnosa Ny P.L G2P1A0AH1 UK 34 Minggu 1 hari 
janin tunggal, hidup, intrauterine, presentasi kepala, keadaan ibu dan 
janin baik.  
2. Persalinan 
G2P1A0AH1 usia kehamilan 38 minggu 6 hari janin tunggal, hidup, 
intra uterin, presentasi kepala, Inpartu Kala II fase aktif, keadaan ibu 
dan janin baik. Ibu mengatakan nyeri pinggang menjalar ke perut 
bagian bawah dan sudah keluar lendir bercampur darah sejak pukul 
10.55 wita. Pada pukul 11.06 wita dilakukan pemeriksaan tanda-
tanda vital, pemeriksaan VT (pembukaan dalam ) sudah 10 cm. 
3. Nifas 
P2A0AH2 Post Partum Normal 2 jam. 
Neonatus Cukup Bulan Sesuai Masa Kehamilan Usia 1 Jam. 
4. Bayi Baru Lahir 
Neonatus Cukup Bulan Sesuai Masa Kehamilan Usia 1 Jam. 
5. KB (Keluarga Berencana)  
P2A0AH2 akseptor baru KB suntik. 
 
5.1.3 Antisipasi Masalah Potensial 
Pada kasus Ny P.L tidak ditemukan Antisipasi masalah potensial sejak 
kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas, hingga KB. 
 
5.1.4 Tindakan Segera 
Pada kasus Ny P.L tidak dilakukan tindakan segera sejak kehamilan, 











Perencanaan yang diberikan pada masa kehamilan yaitu : Jelaskan 
tanda-tanda bahaya kehamilan TM III, jelaskan pada ibu pentingnya 
rencana persiapan persalinan, menyarankan ibu tidur miring kiri, 
segera ke fasilitas kesehatan jika terdapat tanda-tanda persalinan, 
pentingnya makan makanan bergizi seimbang, anjurkan ibu untuk 
istirahat yang cukup, menjaga kebersihan diri khususnya daerah 
genitalia, minum obat secara teratur, jelaskan kepada ibu dan 
keluarga tentang KB. Dokumentasikan hasil pemeriksaan pada status 
ibu, buku KIA dan buku register. 
2. Persalinan 
Perencanaan yang di berikan yaitu : memberikan asuhan persalinan 
normal dengan 60 langkah, ibu mengatakan sakit pinggang menjalar 
ke perut bagian bawah, ibu ingin BAB dan ingin meneran, sudah 
terdapat pengeluaran lendir bercampur darah dan ketuban sudah 
pecah dari rumah pada pukul 10.55 wita. 
3. Bayi Baru Lahir 
Perencanaan pada bayi baru lahir yaitu : bayi lahir pada jam 11.25 
wita dengan jenis kelamin perempuan, berat badan 3400 gram 
panjang badan 47 cm, pemberian salep mata, vitamin Neo K, 
imunisasi HB0. Jelaskan dan ajarkan ibu cara menjaga kehangatan 
bayi agar mencegah terjadinya hipotermi, jelaskan pada ibu tanda-
tanda bahaya pada bayi, cara merawat tali pusat yang baik dan benar, 
menjemur bayinya setiap pagi yaitu selama 30 menit, anjurkan pada 
ibu untuk mengantar bayinya ke puskesmas atau posyandu, 
jadwalkan kunjungan ulang ke puskesmas pada ibu. 
4. Nifas  
Jelaskan pada ibu tanda-tanda bahaya masa nifas, ajarkan ibu dan 
keluarga untuk melakukan masase pada fundus uteri, posisi yang 
benar saat menyusui, pentingnya perawatan payudara, menyusui 





ASI saja (ASI eksklusif) selama 6 bulan, pentingnya mengkonsumsi 
makanan yang bergizi, minum obat secara teratur dan sesuai dosis, 
menjaga kebersihan diri, istirahat yang cukup dan teratur. 
5. KB (Keluarga Berencana) 
Perencanaan yang dillakukan pada Keluarga Berencana yaitu 




Pelaksanaan yang diakukan sesuai dengan perencanaan yaitu : 
menjelaskan kepada ibu tentang tanda-tanda bahaya kehamilan 
trimester III, persiapan persalinan, tanda-tanda persalinan, 
mengkonsumsi makanan bergizi seimbang, istirahat yang cukup dan 
teratur, tetap menjaga kebersihan diri, minum obat teratur dan sesuai 
dengan dosis, Menjelaskan kepada ibu dan keluarga tentang KB, 
Menjadwalkan kunjungan ulang di pustu 1 minggu lagi yaitu tanggal 
19 Mei 2020. 
2. Persalinan 
Pelaksanaan yang dilakukan sesuai dengan perencanaan yaitu : 
memberikan asuhan persalinan normal (60 langkah), ibu sudah 
merasakan sakit pinggang menjalar ke perut bagian bawah, ibu ingin 
BAB dan meneran, sudah terdapat pengeluaran lendir bercampur 
darah dan ketuban pecah sudah dari rumah pada pukul 10.55 wita. 
Asuhan sayang ibu seperti dukungan atau asuhan pada saat ibu 
kontraksi, mengajarkan suami untuk memberi rangsangan pada ibu 
dengan cara memutar-mutar puting susu ibu, mengajarkan pada ibu 
teknik relaksasi yang benar pada saat ada kontraksi yaitu dengan 
menarik napas panjang melalui hidung dan mengeluarkannya 








3. Bayi Baru Lahir 
Pelaksanaan yang dilakukan sesuai dengan perencanaan pada bayi 
baru lahir yaitu : pada pukul 11.25 wita bayi lahir, dengan jenis 
kelamin perempuan, berat badab 3400 gram, panjang badan 47 cm, 
memberikan salep mata, Vitamin Neo K, imunisasi HB0. 
Mengajarkan ibu cara menjaga kehangatan bayi agar mencegah 
terjadinya hipotermi, Memberitahu ibu tanda-tanda bahaya pada 
bayi, Memberitahukan ibu cara merawat tali pusat yang baik dan 
benar, Memberitahu ibu untuk menjemur bayinya setiap pagi yaitu 
selama 30-60 menit, Menganjurkan kepada ibu untuk mengantarkan 
bayinya ke puskesmas atau posyandu agar bayinya bisa 
mendapatkan imunisasi lanjutan. 
4. Nifas 
Pelaksanaan yang dilakukan sesuai dengan perencanaan pada masa 
nifas yaitu : memberitahu ibu tanda-tanda bahaya masa nifas, 
mengajarkan ibu dan keluarga untuk melakukan masase pada fundus 
uteri untuk mencegah terjadinya perdarahan berlanjut, mengajarkan 
pada ibu posisi yang benar saat menyusui seperti ibu berbaring 
miring, menjelaskan pada ibu pentingnya perawatan payudara dan 
teknik menyusui, menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya 
sesering mungkin, setiap 2-3 jam dan hanya memberikan ASI saja 
(ASI eksklusif) selama 6, menjelaskan pada ibu pentingnya 
mengkonsumsi makanan yang bergizi dan minum yang teratur, 
menjelaskan pada ibu untuk minum obat secara teratur, menjelaskan 
pada ibu untuk tetap menjaga kebersihan diri terutama daerah 
genitalia dan merawat luka, menganjurkan ibu untuk istirahat yang 
cukup dan teratur, mendokumentasikan hasil pemeriksaan pada 
status ibu atau buku register, pendokumentasian sudah dilakukan 
pada buku register, status pasien dan buku KIA. 
5. KB (Keluarga Berencana) 
Pada hari Jumat, tanggal 08 Juli 2020, pukul 10.00 Wita di 





Penyuntikan antara lain keuntungan kontrasepsi suntikan 3 bulan 
diantaranya yaitu suntikan 3 bulan mengandung hormon Depo 
Medrxyprogesterone Acetate (DMPA), setelah dilakukan konseling 
ibu bersedia agar disuntik obat KB 3 bulan. 
Menjadwalkan kunjungan ulang/Tanggal kembali pada pasien yaitu 




Asuhan telah dilakukan sesuai rencana. 
2. Persalinan 
Asuhan kebidanan pada ibu bersalin Ny. P.L, penulis mampu 
menegakkan diagnosa melalui hasil pengkajian dan melakukan 
pertolongan persalinan sesuai standar 60 langkah APN, akan tetapi 
tidak semua dikerjakan berdasarkan 60 langkah APN, Bayi lahir 
spontan pada pukul 11.25 
3. Bayi Baru Lahir 
Asuhan Kebidanan pada bayi baru lahir Ny. P.L telah dilakukan. 
Bayi telah di berikan salep mata dan diberikan imunisasi HB0 usia 2 
jam dan sudah dilakukan pemeriksaan antropometri pada bayi yaitu : 
berat badan lahir 3400 gram, panjang badan lahir 47 cm, lingkar 
kepala 33 cm, lingkar dada 30 cm dan lingkar perut 31 cm. 
mengembalikan bayi pada ibu. Sudah dilakukan pemantauan KN1- 
KN3 dan selama pemantauan tidak ditemukan adanya komplikasi, 
bayi sudah mendapatkan imunisasi BCG. 
4. Nifas 
Pengkajian data subyektif dan obyektif pada Ny. P.L. Penulis 
mampu melakukan asuhan nifas dengan baik. Sudah dilakukan 
pemantauan KF1-KF3, dan selama pemantauan tersebut tidak 







5. KB (Keluarga Berencana) 
Asuhan kebidanan pada Keluarga Berencana (KB), telah dilakukan 
dan ibu sekarang sudah menjadi akseptor KB suntikan 3 bulan. 
 
5.2 Saran 
5.2.1 Bagi  institusi pendidikan 
Diharapkan dapat meningkatkan kualitas pendidikan bagi mahasiswa 
dengan penyediaan fasilitas sarana dan prasarana yang mendukung 
peningkatan kompetensi mahasiswa sehingga dapat menghasilkan bidan 
yang berkualitas. 
5.2.2 Bagi profesi 
Diharapkan dapat memberikan pelayanan kebidanan kepada masyarakat 
secara professional dan sesuai dengan kode etik kebidanan. 
5.2.3 Bagi  bidan di Puskesmas Pembantu Tenau 
Diharapkan tenaga kesehatan khususnya bidan dapat melakukan 
pemeriksaan dan pemantauan dengan asuhan kebidanan berkelanjutan 
sehingga dapat mencegah sedini mungkin komplikasi dan tanda bahaya 
yang dapat terjadi dari masa hamil, persalinan, bayi baru lahir hingga 
masa nifas serta dapat menggiring ibu untuk menggunakan alat 
kontrasepsi untuk kesejahteraan keluarga. 
5.2.4 Bagi penulis 
Diharapkan dapat menambah pengetahuan tentang asuhan kebidanan 
pada ibu mulai dari ibu masa hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir 
sampai ibu menggunakan KB. 
5.2.5 Bagi pasien 
Diharapkan dapat melakukan kunjungan hamil (ANC) secara teratur, 
bersalin di fasilitas kesehatan, pemeriksaan bayi baru lahir (KN) dan 
pemeriksaan nifas (KF) lengkap secara rutin sesuai dengan jadwal yang 
telah ditentukan sehingga dapat meningkatkan kesehatan dan 
mendeteksi komplikasi yang terjadi melalui pemeriksaan secara teratur 
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